INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA” /
’q JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
©B COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

INMSS / SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA L~ -

CONTRATO No. SEIT25311002-001‘(

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00 /

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113 F-1, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C.

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA LA
UNAA N° 242 VERACRUZ, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO,
DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DEL EJERCICIO 2025.CON CARACTER
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS/ QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO,SOCIAL, EN ADELANTE “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR LA
DRA. EDITH JIMENEZ MARTINEZ/EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE Y APODERAD “GAL, Y, POR LA
OTRA, OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE (PARTICIPANTE A),
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. VICTOR ALARCON PELAEZ, »Eﬁ SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LOGISTICA MARVIL, S.A. DE C.V,
(PARTICIPANTE B) REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN, \A/
QUIENES EN LO SUCESIVO, CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA “EL PROVEEDOR”,
DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
|.  “El Instituto” declara, a través de su representante legal, que:

I.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administraciéon Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de
caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

I.2 La Dra. Edith Jiménez Martinez, con R.F.C. _en su caracter de Titular del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte y Apoderada Legal, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo
establecido en los articulos 268 A de !a Ley de Seguro Social y 2, fraccion IV, inciso 2), 8, 144, fraccionas |y XXIII, vy
155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante g
testimonio de la Escritura Publica Numero 31,023 de fecha 03 de diciembre de 2024 pasada ante la Fe t;!-\ g
Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario Publico Nimero 248, de la Ciudad ¢
México. y que ha quedado debidamente inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio
Mercaniil 97-7-10122024-192742 de fecha 10 de diciembre de 2024 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que
las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

s "
1.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C. NN Titular de la Coordinacion de Abastecimiefy
y Equipamiento, de "El Instituto”, interviene Como Area Contratante, en el Procedimiento del cual se deriva
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, fraccion |, del Reglamento defla
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

de Prestacmnes Médicas, de "El Instituto”, |ntervnene como Area Requirente y Administrador en el procedi
del cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion I, fraccién Il Bis
pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisigiones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven-del opjeto del
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor publico fasultado|para ello, informando a “El Proveedor’ para los efectos del
presente contrato.

P
Y~
LD. %u LD, LFQB 1
' DEPARTAMENTO DE ADQUISICICN DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
’ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025
|MSS ‘ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. -0011
No. SEIT25311002-00 CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

I.5 La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa/d}rcarécter
Internacional Bajo la Cobertura de los Tratado$ Electronica, numero AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025] al amparo
de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccién Il1, 28
fraccion Ik 41, fraccion I (El H. Subcomité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Organo de Opreracién
Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte, del Instituto Mexicano del Seguro Social, dictamina
procedente se lleve a cabo la adjudicacién mediante el Acuerdo Numero 04/2028; dictado en Sesién Ordinaria
Numero 05/2025 de fecha 11 de marzo de 2025), 44, 45 46, 47 y 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Asignacion de fecha 11
de marzo de 2025, suscrita por la Lic. Ana Laura Puig Lagunes, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento. :

1.6 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad .-
Presupuestal Previo con cuenta numero 5133 1002 y folio 0000024969-2025, de fecha 26 de febrero de 2025,
emitido por la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

|.7 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N°
IMS-421231-145.

1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, de la Ciudad de
Xalapa, Ver., mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “El Proveedor” por conducto de su representante declara que:

II.1 “El Proveedor”, OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)
declara que:

I.L1.1  Es una persona moral legalmente constituida seglin consta en la Péliza nimero 5,182 de fecha 31 de Marzo ;
del 2008, pasada ante la fe del Licenciado Luis Arevalo Contreras, Corredor Publico nimero 1 de Acapulco, -~
Guerrero, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Acapulco, Guerrero, en el folio
mercantil numero 9167*17, bajo la denominacién “Operadora de Servicios de Salud Santa Lucia, S.A. de C.V.",
cuyo objeto social es, entre otros, La administracién, operacién, supervisién, organizacién, promocion,
consultoria, asesoria, e intervencion mediante cualquier medio legal en clinicas y hospitales, laboratorios,
consultorios y todo lo relacionado con la prestacion de servicios médicos hospitalarios o de cualquier otro
tipo, etc.

II.1.2 EI C. Victor Alarcén Peldez, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos, lo cual acredita mediante la Escritura
Publica nimero 32,439 de fecha 23 de Enero de 2020, pasada ante |a fe del Licenciado Arturo Betancourt Sotelo,
Titular de la Notaria Publica numero 13 de Acapulco, Guerrero, mismas que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna..

I1.1.3  Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas y cuenta con la crganizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

I.1.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni él ni ninguno de los socios o accionistas se encuentran en los
supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “El Proveedor” se encuentre en los supuestos sefalados anteriormente, el presente contrato sera

nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pgblico. )\ f
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Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comisién en
el servicio publico, ni se eincuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

1.1.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la
Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123
Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando
que ni en sus registros, ni en su némina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a
menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran
respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo transcrito.

1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes 0SS-080331-528'6on Registro Patronal [ |
con numero de Proveedor 0000127573. i

11.110.7 Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), de opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de
la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para este
ejercicio fiscal, del cual presenta copia a "El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

11.11.8  Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al corriente en el
pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas
constancias correspondientes debidamente emitidas por “El Instituto” se verificaron para efectos de la suscripcion
del presente instrumento juridico.

[1.11.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “El Instituto” sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acu
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de "El Instituto” en la sesion ordi
celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el ¢
se verificd para efectos de la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los recursos
derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “El Instituto”.

11.1.10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del Acu

del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que A
emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronalgs

Demarcacion  territorial  Benito  Juarez, Ciudad de Meéxico, con correo  electrg
valarcon@hospitalsantalucia.net, mismo que sefala para los fines y legales del presente contrato.

11.1.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la
Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra~gntidad

fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

II.2 “El Proveedor LOGISTICA MARVIL, S.A. DEC.V., (P,

-
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113 F-Ill, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: REGISTRO PATRONAL

II.2.1I/ES una persona moral legalmente constituida segun consta en la Pdliza 4,455£fecha 05 de Octubre de
2010~pasada ante la fe del Licenciado Tayatzin Gutiérrez Ramirez, Corredor Publico nimero 60 del Distrito
Federal, mediante Escritura Plblica nimero 5602 de fecha 02 de Septiembre del 2011, pasada ante la fe del
Licenciado Jaime Vazquez Castillo, Titular de la Notaria Publica nimero 164 de Tlalnepantla, Estado de México, e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Tlalnepantla, Estado de México, en el folio mercantil
nimero 9442-1, se modificd su objeto social para quedar como sigue: La prestacion de servicios al sector
publico o privado para la atenciéon de pacientes con hemodialisis y procedimientos clinicos en general que
no requieran hospitalizacion.

2.2 ElI C. Jose Arturo_Maraboto Milléntésu caracter de Representante Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscri’tg‘r/e\/presente contrato y obligar a su représentada en los términos, lo cual acredita mediante
la Pdliza numero 367+«de fecha 18 de Diciembre de 2020¥pasada ante la fe del Licenciado Jorge Isaac Larrea
Vargas, Corredor Plblico nimero 18 del Estado de Veracruz, mismas que bajo protesta de decir verdad manifiesta
que no le han side limitadas ni revocadas en forma alguna.

I.2.3  Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas y cuenta con la organizacién y elementos necesarios
para su cumplimiento.

I.2.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni él ni ninguno de los socios o accionistas se encuentran en los
supuestos de los articulos 50 y 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “El Proveedor” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el presente contrato sera
nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a pesar de desempefarlo, co
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interes, en términos del articulo 49, fraccion IXde
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Asimismo, manifiesta que ni €l ni ninguno de los socios o accionistas desempefan un empleo, cargo o comisiém

I.2.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la
Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 12
Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestandg
que ni en sus registros, ni en su némina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener,
menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le serfa
respetados todos los derechos que se establecen en el marco normativo transcrito.

.26 Cuenta con su Registro Federal de Con uryentes LMA-101005-UF9,  asimismo cuenta con Re
Patronal ante “El Instituto” numer y numero de Proveedor 0000115506,

[1.2.7 Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT), de opinion de
cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de

la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para este
ejercicio fiscal, del cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

II.2.8  Sus trabajadores se encuentran inscritos en el réegimen obligatorio del Seguro Social, y al corriente en el
pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en |la Ley del Seguro Social, cuyas
constancias correspondientes debidamente emitidas por “El Instituto” se verificaron para efectos de la suscripcion
del presente instrumento juridico.

11.2.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “El Instituto” gobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materig de seguridad social, conforme al Acuerdo

ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Cgﬁéej cni *ie “El Instituto” en la sesioy’ ordinaria
™ /
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celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual
se verifico para efectos de la suscripcion del presenie contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los recursos
derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “El Instituto”.

[1.2.10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo
del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se
emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia
a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.2.11 Tiene establecido su domicilio en Privada de Tapachula No. 1, Colonia Badillo, C.P.91190, Xalapa, Ver./
con correo electronico: ingmaraboto@gmail.com, mismo que sefiala para los fines y legales del presente
contrato.

[1.2.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la
Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualguier otra enti
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requi@&
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusiéon de la vigencia, a efecto de ser sujetos
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Ill. “El Proveedor”, declara conjuntamente que:

1. Sefalan como domicilio comun, para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en: Calle Adolf:
Prieto No. 1020, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Demarcacion territorial Benito Juarez, Ciudad de México.

lI.2.  Han celebrado Convenio de Participacion Conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse solidariamente
términos del mismo, por lo que “El Instituto” reconoce el referido Convenio para efectos del presente instrurpengo,
juridico.

I\V. De “Las Partes”:

V.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lofue de
comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“El Proveedor” acepfy se obliga a proporcionar a “El Instituto” la prestacion del servicio medico integral de

hemodialisis subrogado, en los términos y condiciones establecidos en la invitacion, este contrato y sus anexos que
forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacion:

‘Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico y Términos y
Condiciones”

Anexo 2 (dos) “Propuesta Técnica de "El Proveedor’ y asignacion”

Anexo 3 (tres "Formato para Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

Anexo 4 (cuatro) “Convenio de Participacién Canjunta”

Anexo 5 (cinco) “Oficio de designacion de Administrador y Acta de Asignacion”
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El ProvBedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $14,361,600.00 (CATORCE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
00/100 4M.N.) mas impuestos por $2,297,856.00 (DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEJ8"PESOS 00/100 M.NJ), que corresponde a un minimo de 8,976 sesiones y.un
monto maximo de $35,904,000.00 {TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUATRO MIL PESOS 080/100
M.N.), mas impuestos que asciende a $5,744,640.00 (CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO
MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS 007100 M.N.), que corresponde a un maximo de 22,440 sesiones.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso) hasta que concluya la relacion contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio de contratado, por lo
que “El Proveedor” no podra agregar ninglin costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO
Para el presente contrato “El Instituto” no otorgara anticipo a “El Proveedor”,
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

El Proveedor debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante fiscal
digital (factura electronica), opiniones de cumplimiento positivas y vigentes (IMSS, SAT, INFONAVIT), y el Reporte
de Sesiones efectivamente otorgadas, en el periodo obtenido del Sistema del Instituto, en caso de que el proveeds
no cuente con sistema de informacién y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie en archivo de te '
adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacién de servicios (4-30-2/03) y documento(s) que inc

la fecha, nombre y firma de recepcién de los servicios por el derechohabiente y/o acompanante, documentos que
entregaran para su autorizacion al Administrador del Contrato, internamente seran validados por parte del Jefe del
Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, a mas tardar 5 (cinco) dias habiles
posteriores a la fecha indicada, la presentacion impresa del comprobante fiscal digital (factura electrénica) debera
referir a las sesiones otorgadas que se encuentran sefialadas en el reporte.

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega de layg
presentacion impresa del comprobante fiscal digital y documentacion comprobatoria que acredite la entrega de log
servicios de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentgs
presentados para tramite de pago y constitucion de fondos fijos” asi como del Reporte de sesiones otorgadas gl €
periodo, ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del Contrato, en caso dg,
que el proveedor no cuente con sistema de informacion y mensajeria HL7 certificado y la informacion se envie §
archivo de texto, adicionalmente entregara copias de la solicitud de subrogacion (4-30-2/03) y documento due
incluya la fecha, nombre y firma de recepcion de los servicios por el derechohabiente y/o acompafiante, en el area
de Tramite de Erogaciones del OOADRVN en donde se haya prestado el servicio, de lunes a viernes en un horario
9:00 a 14:00 horas, previa validacién y autorizacion que para tal efecto realice el (INDICAR EL CARGO DEL
TITULAR QUE ADMINISTRA EL CONTRATO) en su caracter del Administrador.

En caso de aplicar, de igual manera el proveedor debera de entregar nota de crédito a favor del Instituto por el
importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia del servicio.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a traves del esquema electrénico interkancario
que el Instituto tiene en operacion, para tal efecto el proveedor se obliga a proporcionar en su oportunidad el humero
de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre del proveedor, a menos que el proveedor acredite enp forma
fehaciente la imposibilidad para ello. ’ ’\/ '
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El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria del
proveedor esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT vy, a través del
esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco
distinto a los mencionados.

En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicacion
se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién
Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, el Instituto podra aceptar a solicitud del proveedor que en el supuesto de gue tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuota obrero —
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, adicionalmente el proveedor
acepta se realicen las deducciones correspondientes en su caso, generadas por la aplicacion de penas
convencionales derivados de atrasos o deficiencias en el servicio.

El proveedor que celebre contrato de cesion de derechos de cobro debera notificarlo  por escrito al Instituto con un
minimo de cinco dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente
documentos sustantivos de dicha cesion. Asimismo E| proveedor podra optar por cobrar a través de facto
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca
Desarrollo con el Instituto.

En caso de que el proveedor reciba pagos en exceso, debera reintegrar dichas cantidades, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, para los casos de
prorroga cuando existan créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se ponga efectivamente las
cantidades a disposicion del Instituto X

en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como las que emita el SAT a nombre del |
con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario como dato adicional, el domjg
en Avenida Paseo de la Reforma Nim. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc,
Ciudad de México.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de
Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para
su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y
reposicion del CFDI, en su caso.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indlicara a
“El Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.
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El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El CFDI se debera presentar desglosando el |.V.A., cuando aplique.

“El Proveedor” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “El Proveedor” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara
la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacion
que le sea requerida por “El Instituto”, para efectos del pago.

“El Proveedor” debera presentar la informacion y documentacion que “El Instituto” le solicite para el tramite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “El Instituto”.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por(*
Instituto” en el Anexo 1 (uno).

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 1 (uno) y fechas establecidas en el mismo.

SEXTA. VIGENCIA.
“Las wonvienen en que la vigencia del presente contrato sera del 11 de marzo de 2025 al 30 de junio 4 "
2025, '

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

cantidad de los servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisines,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjinto el
20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el
contrato esté vigente, pudiendo si se considera necesario efectuar la ampliacion de la vigencia de este contrato. La
modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“El Instituto” podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del
mento contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “El
Proveedor".

Para tal efecto, “El Proveedor" se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en terminos de los
articulos 91, ultimo parrafo y 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

De presentarse caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “El Instituto”, se podra modificar el p azo _del
presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La moghificacion
del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “Las Partes”.
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En los supuestos previstos en los parrafos anteriores, no procedera la aplicaciéon de penas convencionales por
atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
publico de “El Instituto” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “El
Proveedor” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, tltimo pérrafo
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, salvo que por disposicidn
legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“El Instituto” se abstendréd de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “El Proveedor” presente una
garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion Ill, 103 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones de Segures y de Fianzas y en
el numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arr?ﬁamientos y Serv'r
del IMSS, “El Proveedor” se obliga a constituir, se obliga a constituir una garantia divisiblé y en este caso se hars
efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social’, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el
LV.A.

Dicha fianza debera ser entregada a “El Instituto”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a
firma del presente contrato.

En caso de que “El Proveedor” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “El Instituto”
rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “El Proveedos’,
derivada de sus obligacicnes y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “El
Instituto” reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “El Proveedor” se obliga
a entregar a “El Instituto”, dentro de los 5 (cinco dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de
conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

De conformidad con el articulo 103 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “El proveedor” podra otorgar las garantias a que se refiere la Ley y su Reglamento, en ajguna de
las formas previstas en el articulo 48 de la Ley de Tesoreria de La Federacion en el caso de dependencias/ o en las
disposiciones aplicables tratandose de entidades. 2% L
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Con fundamento en la fraccion | del articulo 103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la péliza de la fianza deberad contener, como minimo, las siguientes previsiones y
elaborarse de acuerdo al formato establecido en el presente contrato, Anexo 3 (tres).

a) que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato;

b) que para cancelar la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento total de las obligaciones
contractuales;

c) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacion que garantice y continuara vigente en
caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi como durante la substanciacion de todos los
recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta que se dicte resolucién definitiva que quede firme, vy

d) que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion previstos en la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de las fianzas, aln para el caso de que proceda el cobro
de indemnizacién por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la poliza de fianza requerida.
Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucién sera el previsto en el articulo 282 de la citada Ley,
debiéndose atender para el cobro de indemnizacién por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha Ley.

Conforme a lo estipulado en el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la péliza de garantia de cumplimiento del contrato permanecera en
Instituto” hasta que proceda su liberacion, o en su caso hacerla efectiva por incumplimiento en los servicios.

tal efecto, “El Proveedor” debera solicitar por escrito al area contratante su liberacion.

El area contratante a su vez, solicitard mediante oficio dirigido al administrador del contrato, exprese en un término
no mayor a treinta dias naturales, si “El Proveedor” ha cumplido, en tiempo y forma a entera satisfaccién de “El
Instituto” con |a totalidad de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

Previa confirmacion del cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales pactadas, la poliza de garantia /\
de cumplimiento del contrato sera devuelta a “El Proveedor’ mediante autorizacion por escrito, con el fin de que
pueda tramitar ante la afianzadora correspondiente su cancelacion.

De conformidad con el articulo 45 fracciones Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secjg
Publico y 81 fraccién Il de su Reglamento, la aplicacion de la garantia de cumplimiento sera por el mo
proporcional de las obligaciones incumplidas, por lo que las obligaciones del presente contrato son divisibles.

“El Proveedor” queda obligado a entregar a "El Instituto" |a péliza de garantia de cumplimiento, apegandose/;
formato agregado como Anexo 3 (tres), en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisa
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “El Instituto” llevara a cabo la
ejecucion de la garantia de cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

2. Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado, en comparacion
con lo ofertado.

3. Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “El Proveedor” no entregue
en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la presente Clausula.

4. Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le ojorgue

autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de laffianza,

autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidag/ de las

obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo_cual dSb(eré de presentar mediante escrito |
e el
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solicitud de liberacion de la fianza en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. §1070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el procedimiento
para la liberacién y entrega de fianza.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo seréd por cuenta y a cargo del proveedor, de acuerdo a lo
establecido en el ANEXO TECNICO.

Los montos a deducir se aplicaran en la factura que el proveedor presente para su cobro.
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su
cobro.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motive de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados, de conformidad con lo
establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTI, cuyas
muestras utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area del
IMSS que asi lo solicite.

“El Proveedor” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados
como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Cont
convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su
Reglamento.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“El Proveedor”, se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el pregen
contrato y anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presenf
contrato y sus respectivos anexos. '

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “El Instituto” o a terceros con mo
de la gjecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno
de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

qe]

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO". 3(

“El Instituto”, se obliga a:

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de qe “El Proveedor” lleve a cabo el objeto del pfesente
contrato en los términos convenidos.
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b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “El Proveedor”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan
éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia
de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.

“El Instituto” designa como Administrador del presente contrato al Dr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez, con
R.F.C. * Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, quien dara seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que indicara a “El
Proveedor” las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le
sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacién del servicio, de conformidad con lo establecido en el
documento de designacion de administrador del presente contrato y el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento
de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de “El
Instituto™ tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al servidor
publico en el cargo, conforme a la designacién correspondiente.

Asimismo, “El Instituto” soélo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago del mis
previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrat
sus correspondientes anexos.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como
las contenidas en la propuesta técnica.

En tal virtud, “El Proveedor” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla de ¥
conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por parte de “
Instituto”.

“E| Instituto”, a través administrador del contrato o a través del personal que para tal efecto designe, rechazarg
servicios, que no cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose
Proveedor” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para
Instituto”, sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“El Instituto” a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la
aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento total parcial o deficiente en
que pudiera incurrir el proveedor respecto de las partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales
no excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios gue hayan sido prestados deficientg J gnte y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adqujsiciones,

=)
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales
y deducciones, segln sea el caso, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago

correspondiente y le notifique las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el proveedor presente para su

cobro.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se calcularan, por cada dia de atraso en la prestacion
del servicio, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, de acuerdo a lo siguiente:

La transicion

Jefé de Servicio

1
del | 3 (tres) meses de haber | Falta en el | El 5% sobre el | El limite de Ila Coordinador  \dg/! ‘;"
acceso vascular | ingresado a la unidad de | cambio, a | valor total de la | deduccién sera | de  Nefrologia, | Prevencion y
temporal por un | hemodialisis subrogada. | algun factura de hasta el 10% | de Medicina | atenciéon a la
acceso vascular paciente(s) mensual mas | del monto | Interna O | salud.
definitivo  para los del acceso | el IVA, cuando | maximo del | Director de
pacientes con vascular ocurra que a | contrato Unidad Meédica
permanencia en el temporal por | algun en OOAD o
programa, no debera el definitivo en | paciente(s) no Jefe de Servicio
ser por un tiempo el plazo | se le haya [} Director
mayor de: establecido realizado el Medico en
cambio. UMAE
Reporte de | Resultados de andlisis | Cumplir con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Coordinador  de I/
laboratorio acreditado, | bacteriolégice dentro de | las valor total de la | deduccion sera | de  Nefrologia, | Prevencion /
de las pruebas | los parametros | especificacion | factura de hasta el 10% | de Medicina | atencion a Jfla/y
realizadas para | solicitados por la NOM- | es de la | mensual mas | del monto | Interna O | salud. H
asegurar la calidad | 003-SSA3-2010 calidad del | IVA. maximo del | Director de /,
del “Agua de Dialisis” agua de contrato Unidad Médica
de acuerdo con las acuerdo  con en OOAD o
especificaciones de la la NOM-003- Jefe de Servicio
NOM-003-SSA3-2010 SS8A3-2010 o Director
Medico en
La unidad en UMAE
funcionamiento,
debera contar con un
resultado de analisis
bacteriologico.
Reporte original por | Resultados de analisis | Cumplir  con | 5% sobre el | El limite de la | Jefe de Servicio | Coordinador de
un laboratorio | quimicos dentro de los | las valor total de la | deduccion serd | de  Nefrologia, | Prevencion ¥
acreditado, de las | parametros solicitados | especificacion | factura de hasta el 10% | de Medicina | atencion a la
pruebas realizadas | por la NOM-003-SSA3- | es de la | mensual mas | del monto | Interna O | salud.
para asegurar la | 2010 calidad del | IVA maximo del | Director de &
calidad del “Agua de agua de contrato Unidad Médica
Dialisis" de acuerdo acuerdo  con en OOAD 0
con las la NOM 003- Jefe de Servicio
especificaciones de la SSA3-2010 vy Q Director
NOM-003-SSA3-2010 las Medico en
y las recomendacio UMAE
recomendaciones de nes de la \ 1 _—
P P o P z
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la AAMI. ‘ A

La calidad de agua

debera contar con

resultado de analisis

quimico.

Dotacién del mismo | Dotacion del mismo | Por cada dia | 2.5% diario, | El limite de la | Jefe de Servicio | Coordinador  de
numero de catéteres | numero de catéteres | natural a partir | sobre el valor | deduccion serd | de  Nefrologia, | Prevencion y
temporales o | temporales o | de la fecha en | total de la | de hasta el 10% | de Medicina | atencién a la
permanentes que | permanentes que fueron | que debio ser | factura del monto | Interna QO | salud.

fueron colocados a | colocados a pacientes | entregada la | mensual  sin | maximo del | Director de

pacientes referidos a | referidos a subrogacion | totalidad  de | incluir IVA contrato Médico Unidad Medica

subrogacion el mes | el mes inmediato | dotacién  de en OOAD o

inmediato anterior | anterior mas  2(dos) | caléteres. Jefe de Servicio

mas 2(dos) cateteres | cateteres temporales o o Director

temporales o | permanentes como lo Medico en

permanentes como lo | sclicite el jefe de UMAE

solicite el jefe de | servicio

servicio

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas,
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de |la sesion programada con atraso y/o

las sesiones no transmitidas, y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda.
La suma de las penas convencionales no debera exceder el imperte de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios g
cargo del Instituto.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionéles
previstas, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la formula giig
se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

Pca = pena convencional aplicable

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacion del servicio.

nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacion ge los
servicios, en cada uno de los supuestos incluidos en la siguiente tabla:

z A

I 17

ATACION DE SERVICIOS

£5
L.%LI L.D. LFQB
- DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES



Y

IMSS

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

un
laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para

Reporte .' riinal ' p

asegurar la calidad del “Agua
de Dialisis” de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-
003-S8A3-2010

La unidad en funcionamiento,
debera contar con un resultado
de analisis bacteriologico.

Por cada dia natural de
atraso en la entrega del
reporte resultados de
acuerdo con las
especificaciones de la
NOM 003-SSA3-2010

2.5% diario sobre
el valor total de la
factura  mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de Medicina
Interna © Director de
Unidad Médica en
OOAD o Jefe de
Serviclo o  Director
Meédico en UMAE

Coordinador de
Prevencion y atencion a
la salud.

Reporte  original por un
laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para

asegurar la calidad del "Agua
de Dialisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-
003-SSA3-2010 v las
recomendaciones de la AAMI.
La calidad de agua debera
contar con resultado de analisis
quimico.

Por cada dia natural de
atraso en la entrega del
reporte resultados
quimicos, de acuerdo
con las especificaciones
de la NOM 003-SSA3-
2010

2.5% diario sobre
el valor total de la
factura  mensual
sin incluir el IVA

Jefe de Servicio de
Nefrologia, de Medicina
Interna O Director de
Unidad Médica en
OOAD o Jefe de
Servicio o  Director
Meédico en UMAE

Coordinador de
Prevencion y atencion a
la salud.

El proveedor establecera
contacto con la Division de
Servicios Digitales vy de
Informacién para el Cuidado
Digital de la Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a
efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento de
los siguientes puntos:

Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
Designacion de  contacto

responsable con sus datos

a) Designacion de sistema y
empresa soporte

b) Solicitud de Pruebas de
funcionalidad

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo
establecido de los diez
dias naturales siguientes
a la fecha de emision del
fallo.

1%, sobre el valor
que representa el
costo de las
sesiones
realizadas en mes
de incidencia, sin
incluir el IVA.

Division de Servicios
Digitales y de
Informacion  para el
Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS)

Coordinador
Prevencion y atencion a
la salud.

Instalacion y  puesta en
operacion, del Sistema de
Informacion e instrumentos
necesarios para el

otorgamiento de del servicio

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo de los 45
(cuarenta y cinco) dias
contadas a partir de la
emision del fallo,

2.5% diario sobre

el valor que
representa el
costo de las
sesiones

solicitadas en el
mes de incidencia,

Divisibn de Servicios
Digitales y de
Informacion  para el
Cuidado Digital de la

Salud (DSDICDS),
Coordinador
Delegacional de
Informatica o Jefe de
Division de Ingenieria
Biomedica

Coordinador de
Prevencion y atencion a
la salud.

El proveedor proporcionara un
Calendario de Despliegue del

Sistema Evaluado
considerando todas las
Unidades de Hemodialisis

incluidas en el contrato.

Por cada dia natural de
atraso a partir de que se
exceda el plazo de 5
(cincoy dias naturales
posteriores a la fecha de
aprobacion del sistema
de informacion.

sin incluir el IVA.
1.6%, sobre el
valor que
representa el
costo de las
sesiones

realizadas en mes
de incidencia, sin
incluir el IVA.

Division de Servicios
Digitales ¥ de
Informacion para el
Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS)

Coordinador de
Prevencion y atencion a
la salud.

Registro de la informacion de la | Por cada dia natural de | 2.5% diario sobre | Coordinador Coordingdor A de
sesion realizada, en la base de | atraso a partir de que se | el valor total de los | Delegacional de | Prevencion y atencipn a
datos central del |Instituto, | exceda el plazo | sesiones Informatica (CDI) o Jefe | la salud.

~
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conformea la (ETISS). 5640- establecido e las 24 otadas‘ no | de Divisién de Ineniia
023-004 Especificacion Técnica | horas  posteriores  al | registradas y no | Biomédica
del Sistema de Informacion de | otorgamiento  de la | transmitidas en el

Hemodialisis Extramuros, | sesion lapso establecido

necesario para la transmisién a la base de datos

de datos a la base de datos central del

central del Instituto. Instituto, sin incluir
el IVA.

El proveedor autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir al propio proveedor.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo del Instituto.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“El Proveedor” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o regi
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “El Proveedor” contrate una
pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“El Proveedor” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la prestacio
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en este instrumento o en sus Anexos.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “El Proveedor”, mismos que no seran repercutidos a “El Instituto”.

“El Instituto” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (LV.A.), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

“El Proveedor”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Seguro
Saocial, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del
Seguro Social. “El Instituto”, a través del Area fiscalizadora competente, podra verificar en cualguier momento el
cumplimiento de dicha obligacién.

“El Proveedor” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,

conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El Instituto” Ia_s compense ¢ el
o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de epte

contrato. S(
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DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“El Proveedor” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “El Instituto” deslindando a éste de toda responsabilidad.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“El Proveedor” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“El Instituto™ o a terceros.

Por lo anterior, "El Proveedor” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de
los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccién a la Propiedad
Industrial.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes mencionadas,
unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a *El Proveedgr’
para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “El Instituto” de cualqui
controversia o responsabilidad, liberandolo de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal, fiscal o
administrativa que, en su caso, se ocasione.

En caso de que “El Instituto” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “El Proveedor” se
obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"Las Partes" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presefte
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “Las Partes” recaben con motivo de la celebracion del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos,

Por tal motivo, “El Proveedor” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o de
sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70
fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo, la informacién que proporcione “El Instituto” a “El
Proveedor” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en terminos de
los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “El Proveedor” se
compromete a recibir, proteger y guardar la informacion confidencial proporcionada por “El Instituto” con el mismo
empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada
uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion confidencial, e los
terminos de este instrumento.
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“El Proveedor” se compromete a que la informacion considerada como confidencial no sera utilizada para fines
diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacion no podra ser copiada o duplicada
total o parcialmente en ninguna forma o por ningun medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios
autorizados. De esta forma, “El Proveedor” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados
obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “El Instituto”.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato, concluya
la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento
legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “El Proveedor” tiene conocimiento en que “El
Instituto” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de conformidad
con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y |l del Cédigo Penal Federal y demas
normatividad aplicable.

De igual forma, “El Proveedor” se compromete a no alterar la informacion confidencial, a llevar un control d
personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con lo dispuesto e
clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “El Instituto” cuando se realicen actos que se consid
como llicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “El Instituto”/
de cualguier proceso legal.

“El Proveedor” se obliga a poner en conocimiento de “El Instituto” cualquier hecho o circunstancia que en razén
del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “El Proveedor” no podra, con motivo del servicio que preste a “El Instituto”, utilizar la informacion
que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relacion
directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

S

Para el tratamiento de los datos personales que “Las Partes” recaben con motivo de la celebracion del presenté
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “El Proveedor” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o de
sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
102, fraccion I, de su Reglamento, “El Instituto” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas
que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “El Proveedor”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago del os
gastos no recuperables previa solicitud y acreditamento, para lo cual “El Proveedor” debera presentar dentro de los
30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacién del término de la suspension, el CFDI y documentacion de los
gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

“El Instituto” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos), dentro de ps 45
(cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacién de la solicitud debidamente fundada y documgntada
de “El Instituto” asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacion soporte.

-
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En caso de que “El Proveedor” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el tramite de pago,
la fecha de pago se recorrera el mismo numero de dias que dure ei retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “El Instituto”, a cuyo término en su caso, podra iniciarse la terminacién
anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos legales, una vez que hayan
desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar produciendo
todos sus efectos legales, si “El Instituto” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron

origen a la suspension, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

De conformidad con lo establecide en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “El Instituto”,
o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar
por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “El Instituto” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “El Proveedor”
hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motiva
en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “El Proveedor” la p
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicit
por escrito, siempre que éstos sean razonables, esten debidamente comprobados y se relacionen directamente con
el presente contrato, limitandose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, por lo que de manera enunciativa, mas no limitatiy
entendera por incumplimiento:

1. Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato.
2. Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacion contractual.
3. Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de el
Instituto.
4. Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato.
5. No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
y sus respectivos anexos.
6. No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen.
7. Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio.
8. En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del contrato que en su caso, se formalice;

9. No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrgto, la

garantia de cumplimiento del mismo. /
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10. En caso de que la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este
contrato cuando no se haya requerido la garantia de cumplimiento;

11. Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de el Instituto en los términos de lo dispuesto en
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del contrato que en su caso, se
formalice;

12. Impedir el desempefio normal de labores de el Instituto;

13. Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

14, Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de
el Instituto, cuando sea extranjero.

“El Instituto”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando “El
Proveedor” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el
procedimiento siguiente:

a) Par el caso de optar por la rescision del contrato, “El Instituto” comunicara por escrito a “El Proveedor” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles, contados a partir del
dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que

estime pertinentes.

b) Transcurrido dicho término “El Instituto” en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomand
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “El Proveedor”, determinara de ma ord 1
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “El Proveedor” dicha determinacion
dentro del citado plazo.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “El Instituto” no aplicaran las penas convencionales, ni s
contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

“El Proveedor”.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “El Instituto”, bajo su responsabilidad, podra suspender el tramite
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “El Proveedor” proporciona el servicio, el
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “El Instituto” por escrito, de que
contintia vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescisidn del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “El Instituto” establecera, con “El Proveedor”, otro plazo, que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientgs. Lo
anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el gue se atendera a las condiciones previgtas en
los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrgndamientos y Servicios del Sector Publico.
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No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta
de nueva cuenta el incumplimiento “El Instituto” gquedara expiesamente facultado para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “El Proveedor” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
51, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “El
Instituto”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“El Proveedor” reconoce y acepta ser el Unico patréon de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “El Instituto” respecto de cualquier reclamo que en
su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le
podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“El Proveedor” asume en forma total y exclusiva las obligacicnes propias de patrén respecto de cualquier relacion
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencion
de los asuntos encomendados por “El Instituto”, asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “El Proveedor” exime expresamente a “El Instituto” de cualquier responsabi
laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado co
presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “El Instituto” reciba una demanda laboral
por parte de trabajadores de “El Proveedor”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “El
Instituto”, “El Proveedor” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS,

dispuesto por el articulo 81 fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Sector Publico.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“Las Partes” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77,
78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y
al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar la Administracion Publica
Federal para llevar a cabo la conciliacién o la celebracién de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas
como medios alternativos de solucidon de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril
de 20186.

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos gn el articulo
15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al nimero de contratg, al servidor
optrato, sefialando, en su c@so, sobre la
existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntdr copi instrumentos consensualey debidamente
suscritos.
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VIGESIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD.

“El Proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte lleguen a causar a “El Instituto”, con motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los
defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA NOVENA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “El Proveedor” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafos y/o perjuicios graves a “El Instituto”, o bien, proporcione informacion falsa, actiie con
dolo o mala fe en la celebracién del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la
Secretaria de la Funcién Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento
legal y 109 al 115 de su Reglamento.

TRIGESIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“El Instituto”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su Reglamento, apli
sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas total o parcialmente o la rescision administra
del presente contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

“Las Partes” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial g
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramen %
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de [/

Republica Mexicana. //

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

“Las Partes” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente gOntrato a
todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, & la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en materia
de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las
demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.
“Las Partes” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en

el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales competentes ubicados en
Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

futuro. \( ‘
Y

Previa lectura y debidamente enteradas “Las Partes” del conténidg, ‘lcance y fuerza legal del presentg contrato, en
virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentya afectado por
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dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado, en
Xalapa, Veracruz, el 26 de marzo de 2025, quedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los restantes en
poder de “El Instituto”.

POR "EL INSTITUTO"
INSTITU EXICANO DEL SEGURO SOCIAL

12,

DRA. EDITHJIMENEZ MARTINEZ
Titular | Organo de Operacion Administrativa

\Desconcentrada Regional Veracruz Norte
.F.C.ﬁ

“EL PROVEEDOR”
OPERADORA DE SERV
LUCIA, S.A. DE C.V. (PARK
RFC: 0SS-080331-52¢

|0S DE SALUD SANTA

C. VICTOR ALARCON PELAEZ P

Representante Legal =il
“EL PROVEEDOR" -~ -
LOGISTICA MARVIL, S.A. D ZIPARTICIPANTE
B)
RFC: LMA-10100
C.JOSE ARWARABOTO MILLAN
REPRESENTANTE LEGAL
AREA CONTRATANTE
7
/:_r =
SN | P e :
LIC. ANATA AGUNES bob_ - M
Titular de la Coordifdgion de Abastecimiento vy
Equipamiento &%
R.F.C. v
AREA REQUIRI E Y ADMIN| ADOR
s

DR. JOSE GUADALUPE GUTIERREZ MARQUEZ v
chgrgado de la Jefatlra de Servicios de Prestaciones

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE A MISMA

I .
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Anexo 1 (uno)

“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico y Términos y
Condiciones”
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Servicio Médico Integral de Hemodialisis Subrogada
Anexo Técnico

Glosario de Términos

AAMI: Association for the Advancement of Medical Instrumentation.

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la
prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la informacién
generada por este servicio al Sistema de Informacion requerido por el area solicitante,

Administrador del Contrato; En OOAD sera el Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud y en Unidad Medica de Alta
Especialidad sera el Director Administrativo.

Area Contratante: El area que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de Servicios Integrales,
adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios.

Area Requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacion
de Servicios Medicos de Apoyo al area contratante.

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica sera el personal operativo designado en cada OOAD (OOAD y UMAE); Para
la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, seran los Coordinadores Delegacionales de Informatica en los OOAD e Ing.
Biomédico en las UMAE, la evaluacion de los aspectos de Proteccion Civil se realizard por el personal del Departamento de
Conservacion y Servicios Generales de OOAD o de UMAE.

AST: Aspartato aminotransferasa.

CBI: Cuadro Basico Institucional.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los productos de
acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS. Comision Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamientos, servicios, con
direccion electrénica en Internet  https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/_desarrollado por la SFP que permite S
proveedores, asi como, al area contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacion electroni

como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas
reciban por esa via; y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones
en la fecha y hora establecidas en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencion de uso

instituciones del Sistema Nacional de Salud.
Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas desar
para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de carécter legal, técnico y econémico con respecto de L7
objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarios, asi como los términos a qué $e gfetara el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAA@ MAAZ
CTSDISA: Coordinacién Técnica y de Informacion para la Salud.
CUCOP: Clasificador Unico de Contrataciones Publicas

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion A.C.

Equipo de Coémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacién en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacién, tanto electronica como manual

Equipo Médico: Son los aparatos con los que se realizaran los procedimientos hemodialiticos a los pacientes que presentan
insuficiencia renal aguda o crénica u otros padecimientos que reguieran detoxificacidn sanguinea, consisten en las maquinas de
hemodialisis, planta de tratamiento de agua, sillon clinico. "
Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado
y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones,

principio fisico-gquimico la difusion pasiva del agua~ tos la\sangre a través de una membrgna semipermeable
extracorporea
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Insuficiencia Renal Crénica o IRC: Pérdida de la funcion renal generalmente lenta y progresiva, irreversible, de origen
multifactcrial.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

KT/V. Indice matematico que emplea a la urea como marcador para determinar la dosis de didlisis, tanto en hemodialisis como
en dialisis peritoneal. Rango de referencia de 1.2 - 1.4.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de Hemodidlisis, Planta de
Tratamiento de Agua y de computo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicios requeridos por el Instituto.
Mantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a las maquinas de
Hemodialisis, Planta de Tratamiento de Agua y de cdmputo conforme a las especificaciones del fabricante a fin de garantizar los
niveles de servicios requeridos por el Instituto.

Médulo de Formalizacién de Instrumentos Juridicos (MFIJ): Es aquel a través del cual las dependencias y entidades,
deberan formalizar de manera electrénica los instrumentos juridicos que se deriven de los diversos procedimientos de
contratacion previstos en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y en la Ley de Obras Publicas
y Servicios Relacionados con las Mismas, asi como generar y/o incorporar la documentacion que se les requiera de los mismos.
NOM-003-SSA3-2010: Norma Oficial Mexicana para la practica de Hemodialisis.

0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrir con las disposiciones
oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacion y desarrollo
de los mismos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100% con relacién a equipos de fabricacién normal.

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcertada (Delegaciones y UMAE).

Paciente de nuevo ingreso: Es el paciente que ingresa al programa de hemadialisis subrogada de manera definitiva,
incluyendo a pacientes que fueron dados de baja del programa anteriormente y que requieren nuevamente esta modalidad de
terapia de manera definitiva.
Planta de Tratamiento de Agua: Sistema central de tratamiento de agua por ésmosis inversa para la produccion de ag LA,
calidad para empleo en hemodialisis, de acuerdo a lo establecido en el Apéndice Normativo "A” de la NORMA Oficial Mexi&ara/ \
NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de hemodialisis.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o en un contrato o
pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos

del Seguro Social.
Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcién, los proveedores ofrezcan porcentajeg
descuento como parte de su proposicién, mismos que seran cbjeto de evaluacién,
Procedimiento de Hemodialisis: Procedimiento terapéutico especializado que utiliza como principio fisico-quimi
de agua y solutos pasiva a través de una membrana artificial semipermeable, y que se emplea en el tgat
insuficiencia renal aplicando los aparatos e instrumentos adecuados.

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.
Puesta a Punto: Actividades requeridas para dar inicio a la operacién conforme a los niveles de servicio reg(gfidos por el
Instituto. /
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. '
SAT: el Servicio de Administracion Tributaria.

Sesiones de Hemodidlisis: Procedimiento terapéutico especializado empleado en el tratamiento de la insuficiencia renal,
aplicando tecnicas y procedimientos especificos a través de equipos, soluciones, medicamentos e instrumentos adecuados, que
utiliza como principio fisico-quimico la difusién pasiva del agua y solutos de la sangre a través de una membrana
‘semipermeable extracorporea.

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

Unidad de Hemodialisis Subrogada: Area fisica donde se llevan a cabo los procedimientos de Hemodialisis.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacion con derecho a voz, con
objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico sobre e -de;aa}rollo del mismo, con base en el articulo 60 del
reglamento de la LAASSP. ; \f

Tratados de Libre Comercio: Los tratados internacionales sus
disposiciones que regulen la participacién de proveedores exfranjerod e
dependencias y entidades sujetas para la compra de bienes:

os Estados Unidos Mexicdnos, que contengan
cedimientos de licitacion publita, realizados por las
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1. Tratado entre los Estados Unidos Mexicanos, los Estados Unidos de América y Canadéa (T-MEC) (Capitulo 13).
2. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y el Estado de Israel (TLC México-Israel) (Capitulo VI),

3. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y los Estados de la Asociacién Europea de Libre
Comercio (TLC México AELC) (Capituloc V).

4. Acuerdo de Asociacién Economica, Concertacion Politica y Cooperacion entre los Estados Unidos Mexicanos vy la
Comunidad Europea y sus Estados Miembros, y en especifico la Decisién 2/2000 del Consejo Conjunto CE-
Meéxico. (TLCUEM) (Titulo 11).

5. Acuerdo para el Fortalecimiento de la Asociacién Econdémica entre los Estados Unidos Mexicanos y el Japén (TLC
México-Japén) (Capitulo 11).

6. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y la Republica de Chile (TLC México-Chile) (Capitulo
15 bis).

7. Protocolo Adicional del Acuerdo Marco de la Alianza del Pacifico (Capitulo 8). (Colombia, México, Chile y Peru)
8. Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y la Republica de Colombia (Capitulo XV).

9. Tratado Integral y Progresista de Asociacion Transpacifico (TIPAT) (Capitulo 15). (Australia, Brunéi Darussalam,
Canada, Chile, Japon, Malasia, México, Nueva Zelanda, Peru, Singapur, Vietnam).

10. Acuerdo de Continuidad Comercial entre los Estados Unidos Mexicanos y el Reino Unido de la Gran Bretafa e Irlanda

del Norte.

Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Hospitales @”-.‘-’
de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Unidades Médicas de Alta Especialidad. o
URR: Cociente de reduccién de Urea.

Verificacién o Inspeccidn: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicién, pruebas de laboratorio, o examen de
documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado. ‘

Descripcién del Servicio de Hemodialisis Subrogada a Contratar

Clave del Catalogo CPIM del Servicio de hemodialisis Subrogada: 30.02.001
Hemodialisis Sesiones Externas

Clave CUCop: El Servicio de Hemodialisis Subrogada, no cuenta con clave CUCop

De manera genérica se encuentra la siguiente: Clave: 33900010 Partida 33901 Servicio médico Clave €
0012  Servicios integrales

Los elementos del Servicio de Hemodialisis que tienen clave CUCop son los siguientes:

Clave: /
25400163  Partida 25401 Descripcion: Dializador para hemodialisis (desechable)
53100357 Partida 53101 Descripcion: Equipo para hemodialisis \L

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crdnica, requiere de la prestacion
del servicio de hemodialisis subrogada, por lo que el proveedor debera dar el debido cumplimignto a todos y cada uno de los
requisitos que a continuacién se describen en los términos y condicicnes establecidos en el preSﬁﬂte documento.

El Instituto contratara el Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada a un solo proveedor por partida (Uni Médica).

La Unidad de Hemodialisis Subrogada debera cumplir con los siguientes puntos:

> Se encuentre certificada por el Consejo de Salubridad General o en proceso de certificacion por dicho Consejo, en
atencion al ACUERDO por el que se establece como obligatorio, a partir del 1 de enero 2012, el requisito de
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certificacién del Consejo de Salubridad General a los servicios médicos hospitalarios y de hemodialisis privados que
celebren contratos de prestacion de servicios con las dependencias y entidades de las administraciones pUblicas de los
gobiernos federal, estatales de la Ciudad de México (antes Distrito Federal) y municipales, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 29 de diciembre de 2011.

» Ubicarse dentro de un radio de distancia terrestre maxima de 45 kilémetros de la Unidad Médica del IMSS a la que
pretenda prestarse el servicio.

» El area de tratamiento debera ser considerada area semirestringida (zona gris).

» La unidad de hemodialisis subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia, en términos de la NORMA
Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria,
debiendo contar con las caracteristicas minimas como se indican en la NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los
servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria, numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas, en caso de que la
unidad de hemodiédlisis subrogada no cuente con ambulancia propia, y factura en caso de que sea propia la
ambulancia) para los caso que se requieran para:

- Pacientes graves o que presenten complicaciones (pre, trans y post tratamiento) en el area de la unidad de
hemodialisis subrogada, hasta conseguir la estabilizacién hemodinamica del paciente para el traslado a la
unidad médica de referencia.

» Contar con las areas descritas en el apartado “Infraestructura, Equipamiento y Suministro” del presente documento, en
apego a la NOM-003-SSA3-2010, “Para la practica de la hemodialisis”.

» Central(es) de enfermeras con visibilidad de los pacientes.

» Area de aislamiento equipada destinada a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas como: VIH o Hep
C.

» El area de aislamiento destinada a pacientes con COVID-19, debera estar equipada con lo siguiente:
* Maquina de hemodialisis

Ventilador volumétrico

Monitor de signos vitales

Bomba de infusion de 3 canales

Carro rojo )

Desfibrilador >(

Aspirador N -

Toma de oxigeno ‘

Tubos endotragueales

« Canulas de aspiracion

® °» ° & & @

» El area para cada estacion de hemodialisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts., la cual se calculara con base a
los metros cuadrados del area de tratamiento de hemodidlisis (area gris) y el nimero de maquinas que tenga la unidad
subrogada de hemodialisis. J

» Toma o tanque portatil de oxigeno y aspirador de secreciones (en caso de optar por el uso de tangue portatil de
oxigeno y aspirador de secreciones, debera contar con uno por cada 5 (cinco) maquinas instaladas).

> Area de lavado, desinfeccion y esterilizacion de material de curacién y médico-quirdrgico, en caso de no centar con
material desechable.

» Almaceén de ropa limpia o de ropa desechable, de guarda de bienes de consumo, area de intendencia, area de
conservacion y mantenimiento. En el caso de utilizar ropa desechable no sera necesario que cuente con almacén de
ropa sucia.

» Deberd cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacion y especificaciongs de manejo.

N
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Debe contar con cisterna o tinacos para la disponibilidad de agua suficiente de acuerdo a la capacidad instalada de
atencién para los 365 dias del afio que permita la operacion de la unidad.

Cada paciente debera recibir las sesiones con duracién de 3:00 a 4:00 horas por sesién de acuerdo a la prescripcion
del médico del IMSS.

El proveedor debera tener el numero de maquinas de hemodiglisis, de acuerdo a las necesidades de cada unidad
médica, asegurando al menos 936 sesiones anuales por cada maquina, para la atencién de cada uno de los pacientes.
Apegandose al horario de servicio que serd de las 7 a las 21 horas, de lunes a sabado; incluso dias festivos. Los
horarios diferentes se deberan acordar con las autoridades delegacionales o de la UMAE correspondiente.

El proveedor, debe garantizar el equipo y bienes de consumo especificos para pacientes pediatricos en los lugares en
donde se requiera la atencién para este tipo de pacientes.

El proveedor debera contar con los equipos médicos, y bienes de consumo que se requieren para llevar a cabo los
procedimientos (sesiones de hemodidlisis), para cubrir las necesidades de las unidades hospitalarias que se
adjudiquen. Por lo que una vez que se conozca al proveedor debera coordinar acciones con las unidades médicas
asignadas para prestar el servicio en tiempo y forma.

La unidad de Hemodialisis Subrogada debera ofrecer los siguientes servicios al paciente:

-

En cada

A todo paciente al que se le haya determinado la permanencia en el programa de hemodialisis subrogada se le debera
colocar un acceso vascular permanente. La transicién del acceso vascular temporal a un acceso vascular definitivo=fg

debera ser mayor a los 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada, siendo

colocado por el proveedor, el cual debera atender las complicaciones que se presenten. El plazo contara a partir de_la’\/

fecha de ingreso a la unidad de hemodialisis subrogada y de acuerdo al formato de subrogacién de servicios 4-30-2/03.

jose.qutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.gob.mx, ricardo.cortes@imss.gob.mx,

miriam.zunigar@imss.gob.mx .

El proveedor del servicio subrogado sera responsable de mantener un acceso vascular funcional y sin g6
derivadas de la prestacion del servicio.

Una vez registrado el paciente en la unidad de hemodialisis subrogada, el proveedor prestador del o debera
mantener los estudios actualizados para cada paciente conforme a lo establecido en el apartado defgminado, “La
Unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de lapbratorio con la
frecuencia que a continuacién se especifica”, del presente documento. Debera recibir a los pacientes en caso de
hemodialisis de urgencia, los cuales seran remitidos por el Instituto una vez estabilizados hemodinamicamente, con los
estudios de acuerdo con el apartado Responsabilidades del Instituto a excepcidn del panel para virus de Hepatitis B, C
y VIH, el cual se enviara en un plazo no mayor a 15 dias naturales.

A partir de su referencia a la unidad de hemodidlisis subrogada seran responsabilidad del proveedor, el cuidado, el
mantenimiento.y/o recambio del acceso vascular temporal o definitivo y, la atencion de las complicaciones que se
presenten.

procedimiento de Hemodialisis, en las etapas pre-, trans- y post- Hemodialisis, se debera determinar y registrar

por cada paciente lo siguiente:

F

i

Peso, del paciente pre- y post- dialisis, presion arterial pre-, trans- y post- dialisis, temperatura pre- y post- dialisis,
frecuencia cardiaca pre-, trans- y post- didlisis, verificar heparinizacién tipo de filtros de dialisis, flujo del dializante, flujo
sanguineo, tiempo de didlisis y ultrafiltracién, Ki/tv, signos y sintomas del paciente antes, durante y al finalizar la
hemodialisis. Las mediciones tomadas por la maquina de hemodialisis deben registrarse en el sistema de informacion.
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» Medicamentos administrados.

» Transmitir a la base de datos central del Instituto, al finalizar la sesién de hemodialisis, los datos registrados en el
sistema de informacion, de acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004, mediante mensajeria HL7.

» Establecer los mecanismos necesarios para manejo de identidad, al iniciar y finalizar la sesién de hemodialisis, de
acuerdo a la ETIMSS 5640-023-004.

La unidad de hemodialisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruehas de laboratorio con la
frecuencia que a continuacion se especifica:

» En forma mensual: urea o nitrégeno ureico, biometria hematica completa, glucosa, creatinina, acido urico, sodio,
potasio, cloro, calcio, fésforo, TGO (sbélo en caso de pacientes seropositivos para hepatitis B o C.

» Trimestral: Cinética de hierro: Ferritina, transferrina, albumina, proteinas totales.

» Cuatrimestral: Determinacion de antigeno de superficie (HBs Ag), Anti HCV.
" » Semestral: Colesterol, triglicéridos, VIH.
Para lo cual el proveedor prestador del servicio debera presentar copia del contrato de prestacién de servicio de

laboratorio clinico debidamente firmado y vigente, o en caso de contar con laboratorio propio, copia de la licencia de
funcionamiento del labaratorio clinico.

Asi mismo, debera enviar los informes trimestrales, cuatrimestrales y semestrales a la Jefatura de Servici
Prestaciones Médicas través de los siguientes correos: jose.gutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.g
ricardo.cortes@imss.gob.mx, y miriam.zunigar@imss.gob.mx .

F

La adecuacion de la hemodialisis se debera realizar mensualmente en forma individualizada para cada paciente y
debera cumplir con los siguientes parametros:

A) Clinicos: sin datos de uremia, control éptimo de la presién arterial, sin datos de retencion hidrica y con pes
forma individual.

B) Bioquimicos:

*  Kt/v monocompartamental igual o mayor de 1.2
« URRigual o superior al 65%

Criterios especiales a sequir por las unidades subrogadas:

» En caso necesario de transfusién de componentes sanguineos, que provoque descompensacion aguda, el paciente
debera ser trasladado a la unidad hospitalaria de adscripcion correspondiente sin costo adicicnal.

» Considerar como pacientes de alto riesgo a aquellos que se encuentran seropositivos con hepatitis Bo Cy VIH, y a los
que en condiciones de urgencia, no se haya podido determinar su panel viral.

» Los pacientes que se encuentren con hepatitis B o C y VIH con prueba confirmatoria positivos, deben dializarse en
rifdn artificial exclusivo para este tipo de pacientes y en area aislada, siguiéndose las técnicas internacionales
establecidas.

» Los pacientes con hepatitis B y C y VIH deben dializarse utilizando en ellos material y equipo exclusivo. En estos
pacientes no debe reutilizarse el dializador. Se debera seguir el procedimiento de técnica de a_islamiento aplicando la
NOM 010-SSA2-2010 "Para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana”.

» El material desechable utilizado en los procedimientos de hemodidlisis, debera ser exclusivo para caga paciente.

o
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Y

Responsabilidades del Instituto:

El proveedor deberd presentar escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial
Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Aseo exhaustivo de las &reas al menos una vez por semana, utilizando detergente en todas las superficies como pisos,
paredes, puertas y ventanas y/o de acuerdo a cultivos bacteriolégicos realizados en el area.

Fumigar todas las areas de la unidad al menos una vez al mes, con plaguicidas o pesticidas y en su caso aplicar
soluciones bactericidas.

Asear y desinfectar la maquina de hemodialisis después de cada procedimiento, de igual forma el demas mobiliario
que haya sido utilizado, debera ser aseado y sanitizado al término de cada dia de uso.

En la deteccion de casos nuevos de Hepatitis B, C y VIH, por la unidad de hemodialisis subrogada, ésta debera dar
aviso al director y médico tratante del hospital de referencia, a través de nota médica de la presencia de esta patologia.

Envio de nota médica mensual a la unidad médica del Instituto de adscripcion conforme a la NOM-004-SSA3-2012,
‘Del expediente clinico” anotando los resultados de los examenes de laboratorio con la periodicidad referida ar—el,
apartado “La Unidad de hemodilisis subrogada debera realizar por cada paciente las siguientes pruebas de labora
con la frecuencia que a continuacion se especifica”’, del presente documento. Asi mismo la informacion debera
enviada a la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas través de los siguientes correos:
jose.qutierrezm@imss.gob.mx, baltazar.perez@imss.qgob.mx, ricardo.cortes@imss.gob.mx, y
miriam.zunigar@imss.gob.mx .

a) ElInstituto a través del servicio de (Medicina Interna o Nefrologia), enviara al paciente con solicitud de subrogaciég
30-2/03) debidamente acreditada por el director de la unidad y/o subdirector médico y jefe de servicio, con res)
médico, con vigencia actualizada y los estudios complementarios de laboratorio y gabinete siguientes/fBi
hematica completa, pruebas de coagulacion, quimica sanguinea glucosa, urea y creatinina, &cido Urico, i 10,
calcio, fésforo TGO, TGP, proteinas totales, albumina panel de hepatitis B y C, VIH y placa de térax.

b) El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, incapacidades, solicitudes de i ingss gonsulta, de
laboratorio y gabinete en caso necesario para cada paciente incluido en el servicio de hemodialisis sada materia
del presente documento.

c) El Instituto, ratificara la continuidad del servicio de cada paciente, a través de la verificacion de la vigencia de derechos
actualizada.

d) El Instituto dara continuidad a la atencién de complicaciones propias de la hemodialisis de cada paciente, que haya
requerido traslado de la unidad de hemodialisis subrogada a la unidad hospitalaria del Instituto.

e) A traves de personal autorizado por el Instituto, realizara visitas de supervision a la unidad de hemodialisis subrogada,
a efecto de verificar la debida prestacién del servicio en forma integral, ininterrumpida a lo descrito en el Anexo T4 (T-
cuatro) Cedula de supervision de las unidades de hemodialisis subrogada, de la invitacion.

fy Para pacientes seronegativos aplicar vacunacion contra hepatitis B con doble dosis al ingresar al programa de
hemodialisis subrogada, en caso de no tenerla y completar su esquema de vacunacion.

g) Procedimiento de transfusion en caso necesario y previa valoracién médica.

h) En el caso de los accesos vasculares el Instituto sera responsable de enviar al paciente a la unidad de hemodialisis
subrogada con un acceso vascular temporal o definitivo funcional. /‘\

Responsabilidades del proveedor: \ |~ ,

1. Prestar el servicio subrogado de hemodidlisis en los términos y condicionjes establecidos en ete contrato y conforme a
lo senalado en los apartados de este Anexo Técnico, los Términos y Cpndiciones y sus Anexos; Afiexos T1 (T-uno)
Requerimiento y T2 (T-dos) Propuesta de la Descripcién de las espj cificaciones del equipo dico y bienes de

Y i,
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consumo para realizar los tratamientos hemodialiticos, "ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICO E INSUMOS
PARA HEMODIALISIS, A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE HEMODIALISIS, B) UNIDAD DE
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES,
C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO, D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL
CUADRO BASICO DE MATERIAL DE CURACION VIGENTE y E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO, T3
Cédula de verificaciéon de las instalaciones en las unidades de hemodialisis subrogadas, T4 Cédula de supervision de
las unidades de hemodialisis subrogada, T5 Calendario para entrega de las pruebas de la calidad del agua de
hemodialisis subrogada, Té Calendario para entrega mensual de catéteres, T7 Tabla cifras de control de registro
nominal hemodialisis subrogado, T8 Directorio de unidades médicas los cuales forman parte de este documento.

2. Atender de manera adecuada y oportuna las complicaciones o emergencias propias del procedimiento, (en el pre, trans
y post hemodialisis) utilizande todos los recursos humanos, materiales y equipo que se requieran, hasta conseguir la
estabilizacién hemodinamica del paciente y su traslado a la unidad de adscripcién, sin costo adicional para el Instituto.

Debera entender por complicaciones:

e Hipotension arterial severa, cuadro de cardiopatia isquémica aguda, descompensacion metabdlica a
bacteriemia, arritmias cardiacas, enfermedad cerebral vascular en fase de instalacion y cualquier otra eventua
aguda gue comprometa la integridad y estabilidad hemodinamica del paciente.

« Complicaciones del acceso vascular temporal que se deriven:

¢ 1.-De la manipulacién del catéter.
2.- Disfuncién inherente del catéter.

e 3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

« Complicaciones del acceso vascular definitive que se deriven:

¢ .- De la manipulacion o cateterizacion.

e 2.-Disfuncién inherente del acceso.
e 3.- Generadas durante el proceso de hemodialisis.

3. Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica en forma inmediata y por escrito en
un plazo maximo de 24 horas siguientes a la presentacion del caso de complicaciones, al director o subdirector medico
de la unidad correspondiente, para la atencién del médico nefrélogo tratante brindado la siguiente informacién:

¢« Unresumen clinico del caso;

¢ Detalle de la complicacién,

+«  Atencion qgue se brindo, y

* Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia de la unidad de
hemoadialisis subrogada al hospital correspondiente.

4, Debera enviar al Jefe de Servicio de la unidad hospitalaria institucional correspondiente: resumen mensual, con nota de
evolucion, eventos relevantes, resultados de laboratorio y gabinete, observaciones de cada uno de |os pacientes.

5. Dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el Instituto pueda hacer las visitas de
supervision referidas en el inciso e) del apartado "Responsabilidades del Instituto” del presente documento.

6. La unidad de hemodialisis subrogada tendra la facultad de optar por cualquiera de las opciones siguientes: uso de
dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis; o el redso de dializadores de forma automatizada.

7. Es responsabilidad estricta del proveedor asegurar la calidad del “Agua de Dialisis” desde) el punto‘de vista /
bactericlégico y gquimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la jemodialisis” y las /
recomendaciones de la AAMI consideradas en la norma_citada. obligatorio para el proveedor/contar con el reporte
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original de las pruebas realizadas por un laboratorio acreditado, antes del inicio y en operacion con la periodicidad
himestral y anua! correspondiente.

8. En el caso del reiso de los dializadores, debera apegarse a las normas del apéndice "B" de la NOM 003-SSA3-2010
Para la Practica de la hemodialisis.

9. Cumplir con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

10. Presentar copia del contrato de prestacion de servicio de laboratorio clinico debidamente firmado, o en caso de contar
con laboratorio propio, copia de la licencia de funcionamiento del laboratorio clinico.

11. Siva a optar por el reprocesamiento de dializadores debera ofertar y presentar la documentacién correspondiente de la
Unidad de reprocesamiento de dializadores conforme a la Clave 531.340.0227 del al Anexo T2 (T-dos)

Cantidad de sesiones de hemodilisis requeridas:

La cantidad minima y maxima de sesiones de hemodidlisis a contratar se establece en el Anexo 1 (uno) del pr
documento, para un periodo de contratacién del 11 de marzo al 30 de junio de 2025.

Caracteristicas de la unidad de hemodialisis en donde se subrogara el servicio:
Personal

e Debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”, partic
descrito en los numerales 5.1 y 5.2 de dicha Norma.

+ El responsable de la unidad de hemodialisis debera ser un médico especialista en nefrologia, ¢
especializacion, cédula profesional, el horario en que se deberd encontrar en la Unidad de Hemodidlisfs Subrogada se
acordara con las autoridades de la OOAD /UMAE que le corresponde

« El personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con capacitacion y
adiestramiento en hemodialisis demostrara documentalmente haber recibido la especialidad en nefrolegia o en su
caso, haber recibido cursos de capacitacion y adiestramiento en hemodialisis por un periodo minimo de seis meses
impartidos en un centro de atencién médica o unidad de hemodidlisis certificada. El servicio debera contar con al
menos una enfermera por cada 3 (tres) maguinas de hemodialisis.

e El personal de la unidad de hemodidlisis subrogada debera estar capacitado sobre el manejo de sangre, material y
equipos contaminados con virus de Hepatitis By C y VIH.

« Debera realizarse vacunacion para Hepatitis B a los seronegativos y, determinacién de aspartatoaminotransferasa
(AST), antigeno de superficie (Hbs Ag) y anti-HVC cada seis meses.

Infraestructura, Equipamiento y Suministros
A. Area Fisica

La unidad de hemodialisis subrogada debera estar conforme a la NOM-003-SSA3-2010 Para la practica de hemedialisis en sus
numerales 6.1, 6.4 y 6.5

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo en hospitales que tengan licencia sanitaria o en unidades independientes o

no ligadas a un hospital que hayan presentado aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria segun corresponda y con las
caracteristicas minimas siguientes:

a) El 4rea para cada estacién de hemodidlisis debera ser de por lo menos 1.5 x 2.0 mts
b) Consultorio,
c) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,
d) Central de enfermeras, ‘- &/
e) Almacén, , ~ \ /
\
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f)* Area de prelavado y de tratamiento de agua.

g) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

h) Sanitarios para personal de la unidad,

i) Cuarto septico,

i) Area administrativa,

k) Sala de procedimientos (En caso de no encontrarse la unidad de hemodidlisis dentro de un hospital). Al menos debera
contar con lo descrito en los estandares de estructura para la autoevaluacién de establecimientos de atencién médica de
hemodialisis vigentes emitidos por el Consejo de Salubridad General vigentes.

I) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con capacidades diferentes y

m) Sala de espera.

La unidad de hemodialisis debera contar con area fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico, iluminacién y
temperatura ambiental regulable.

B. Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo

- El proveedor debera ajustarse a lo descrito en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis’.

- Los bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T2 (T dos). /

- Las maquinas de hemodialisis deberan apegarse al Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo hﬁ\

vigente, clave 531.340.0169. y a la Clave 531.340.0227, en caso de optar por reprocesamiento de los dializadores.

- Launidad de hemodialisis debera contar con maquinas exclusivas y en area aislada para pacientes con seropositivid
a hepatitis B, C y VIH.

o  No deberén contener leyendas Only Export” ni “Only Investagatlon ser modelos descontmu dos o

o En el caso de que los equipos hayan presentado alerta médica el proveedor debe copfar con el alta o
resolucién de la misma.

- Dializador de fibra hueca de membrana sintética o semisintética, biocompatibles, especificos para pacientes adultos o
pediatricos seguin corresponda.

- Acido y bicarbonato en concentraciones de acuerdo a los equipos de hemodialisis propuestos para la prestacion del
servicio.

- Linea arteriovenosa.

- Agujas fistula para puncién de acceso venoso y arterial.

- Catéter temporal o permanente o injerto vascular heterélogo.

- Material estéril necesario para conexion y desconexion de fistula o catéter.

Debera entregar los manuales de operacion de la(s) maquina(s) de hemodialisis del mismo modelo con que se prestara el
Servicio.

C. Requisitos del Agua a utilizar en Hemodialisis

Debera apegarse a lo descrito en el punto 6.4.9.2. y el Apéndice Normativo “A" de la NOM-003-SSA3-2010Para la practica de
hemodialisis", asi como lo previsto en el presente documento.
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Es responsabilidad del proveedor del servicio asegurar la calidad del "Agua de Dialisis" desde el punto de vista bacteriolégico y
quimico, conforme a la NOM-003-SSA3-2010 “Para la Practica de la hemodidlisis” y las recomendaciones de la AMMI
consideradas en la norma citada y siendo obligatorio contar con el reporte original de los resultados de las pruebas realizadas
por un laboratorio acreditado, antes del inicio de la prestacion del servicio y en operacion con la periodicidad bimestral para el
analisis de contaminantes bioldgicos que deberan realizarse a la planta de tratamiento de agua, asi como maquinas de
hemodialisis y al menos una vez al afic para contaminantes quimicos.

Los examenes deberan realizarse por laboratorios acreditados por la Entidad Mexicana de Acreditacion (EMA).

Bimestralmente para las pruebas biolégicas se tomaran 3 muestras obtenidas de la planta de tratamiento de agua en los
siguientes sitios: una de ésmosis, una del reservorio y una de la maquina de hemodialisis que esté ubicada al final de la red de
suministro de agua tratada. En caso de que la unidad de hemodialisis no cuente con reservorio se tomara de la valvula de
retorno y de una maquina de hemodiélisis ubicada en un plano intermedio de la red de suministro.

Debera existir un sistema de tratamiento de agua con 6smosis inversa y filtros para suavizarla, que garanticen estandares
internacionales de calidad, para lo cual debera contar con el manual de operacion en idioma espariol de dicho sistema (planta
de tratamiento de agua).

La presion, flujo y temperatura deberan ser adecuados y especificos para cada sistema de hemodialisis.

El administrador del contrato y el proveedor determinaran en conjunto, las fechas en que el proveedor debera entregar copia
simple de los reportes originales de los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando
originales de dichos reportes para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biolégicos y al menos una vez al
para los estudios quimicos, asi como, validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros estipulados en la N
003-SSA3-2010 de los estudios mencionados, mediante el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS
PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

D. Verificacién fisica o visitas de supervision

designado de nivel normativo, OOAD o UMAE, con apego a lo descrito en el Anexo T4 (T-cuatro) Cédula de
unidades de hemodialisis subrogada de la invitacion, con el objeto de verificar el cumplimiento de las condicine
de la NOM-003-SSA3-2010 “Para la practica de hemodialisis”. Cabe resaltar que mientras no se cumpla con Ias gridiciones de
la prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio y se apan las penas
convencionales o deducciones correspondientes, el Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas en las OOAD# Director Medico
en las UMAE seran los encargados de notificar por escrito al administrador del contrato en caso de incumplimiento de las
especificaciones técnico médicas solicitadas en el presente documento.

E. Constancias con las que debera contar el proveedor:

a) Registros Sanitarios de los equipos y de os bienes de consumo requeridos para la prestacion del servicio, a excepci_@n
de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios).

b) Licencia sanitaria y/o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la COFEPRIS actualizado de la unidad
de hemodialisis subrogada de hemodialisis.

c) Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que se utilizaran para la
prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de origen.

d) Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen de los equipos y bienes de
consumo ofertados, acompafado de su traduccién al espariol y expedido por las autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los
equipos y bienes de consumo ofertados.

e) Documento emitido por el Secretario del Consejo de Salubridad General, en el cual se sefiala que eIA tgblec;imiento
privado de atencién médica hospitalaria con el que se ofrece el servicio al Instituto, cuenta con certificgcion vigente o
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se encuentra en proceso de certificacion, en atencién al Acuerdo publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2011. ‘

Durante la vigencia de la prestacion del servicio del contrato, el Administrador del Contrato verificara en la pagina de
internet del Consejo de Salubridad General (http://www.csg.qgob.mx/), que las clinicas en donde se presten los servicios
se permanezca vigente la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica de Hemodidlisis, ya que en caso
contrario debera dar una fecha no mayor a un mes para la entrega de la certificacién correspondiente actual a ese
momento y vigente.

f)  Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen, en
el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados
sin restriccion de uso en el pais de origen.

Sistema de Informacion del Servicio de Hemodialisis Subrogada:

El proveedor debera proporcionar el Sistema de Informacién para el Servicio de Hemodidlisis Subrogada el cual debe cubrir la
funcionalidad minima establecida en la "Especificacion Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros 56 40-
023-004" (ETIMSS) la cual incluye el flujo de informacién dentro del servicio y la comunicacién hacia los Sistemas del Instituto.
La ETIMSS 5640-023-004 se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la seccién de Informacién para los
proveedores, en la pagina de internet hitp://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo

un reporte filtrado por unidad, por periodo, por contrato, con el desglose de las sesiones otorgadas, presentando el ligta

Como elemento adicional, el Sistema de Informacién del proveedor debera permitir al Jefe de Servicio de la unidad, el gengrar
nominal de los derechohabientes que recibieron el servicio, como minimo por nombre, Numero de Seguridad Social y agre%

médico.

Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA) o la Coordinacion Técnica Y
Servicios Digitales y de Informacion para la Salud, ubicadas en la calle de Tokio 80, 4° piso, Col. Juarez, Alcaldia Cuayp }‘#f/
CDMX, C.P. 06600 o donde el Instituto designe. '

Cualquier avance tecnolégico de relevancia a consideracién del Instituto en los Sistemas de Informacion,
cémputo asociados, los equipos de computo, periféricos, seran instalados de inmediato en el plazo gque establec

para ponerlos en vigencia, estando obligado el proveedor a realizar los cambios que sean necesarios a copéideracion del
Instituto para permitir la continuidad de |a operacion durante la vigencia del contrato.

Puesta a Punto del Sistema de Informacion:

El proveedor debe llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién, del Sistema de Informacion e instrumentos necesarios
para la atencién del paciente, dentro de los 45 (cuarenta y cinco dias) naturales contades a partir de la emision del fallo.

El proveedor sera responsable de proveer la conexion de internet en la unidad médica subrogada para el envic de informacion
al Instituto, de acuerdo a los estandares de seguridad establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

Certificacion del Sistema de Informacién

La Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA) dependiente de la Direccion
de Innovacion y Desarrollo Tecnologico (DIDT), verificara la funcionalidad del sistema de informacién para su aprobacion.
Pudiendo realizarlos a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la salud.

El proveedor establecera contacto con la DSDICDS, dependiente de la CSDISA, dentro de los 5 (cinco) dias naturales
siguientes a la fecha de emision del fallo, cumpliendo con los siguientes puntos:

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

Designacion de contacto responsable con sus datos
Designacion de sistema y empresa soporte
Pruebas de funcionalidad
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a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El proveedor del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (Tl dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece gue en ninglin momente y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las del sistema y soporte, responsabilidades econémicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

b) Designacidon de contacto responsable con sus datos

El proveedor debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el Instituto para
todo lo referente al Sistema de Informacion, Anexo TI3 (Tl tres) "Designacion de contacto responsable”.

c) Designacién de sistema y empresa soporte

El proveedor debera notificar el(los) Sistema(s) de Informacién que propone implantar en las Unidades de Hemodialisis y la
empresa que le dara soporte, Anexo Tl 4 (Tl cuatro) “Designacion de sistema y empresa soporte”.

d) Pruebas de funcionalidad
cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregara en el area de Gesti

Correspondencia de la Direccidon de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico (DIDT), ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col J18
Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600.

C.P. 06600.

Una vez que las pruebas de funcionalidad son aprobadas por la DSDICDS y el sistema queda avalado por/3 i
proveedor proporcionara un calendario de despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades Metficas incluidas
en los contratos, en un plazo no mayor a 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion.

D-

El Instituto a través de la CDI en el OOADRVN, Ingeniero Biomeédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la version
evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de cémputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta gue el
incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los
contratos.

El Instituto a través de la CDI en el OOADRVN, Ingeniero Biomédico en UMAE y/o los Administradores de los Contratos, se
reservan el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos y en caso de detectar un
comportamiento irregular en el sistema de informacion que administran dichos procesos, se podra revocar el certificado del
sistema, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor activara los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas en los contratos.

Una vez avalado el sistema de informacion, en caso de que el proveedor requiera realizar posteriormente una actualizacion,
debera seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la
certificacion de esta nueva version del sistema de informacion, antes de implantarlo en sus unidades.

Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodialisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos establecidos
en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la

base de datos central del Instituto.
4 -
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Registro de Sesiones de Hemodialisis en el Sistema

Las sesiones de Hemodidlisis del mes deberan ser registradas en el sistema, cumpliendo con todos los requisitos establecidos
en la (ETIMSS), 5640-023-004 Especificacién Técnica del Sistema de Informacién de Hemodialisis Extramuros y enviadas a la
base de datos central del Instituto.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES
CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS PROVEEDORES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

=

Norma Oficial Mexicana NOM 003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodialisis, fecha de publicacién en el DOF
08/06/2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, que establece los criterios cientificos, éticos,
tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracién, use, manejo, archivo, conservacion,
propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico, de fecha de publicacion en el DOF 15/10/2012

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Salud.
Intercambio de Informacion en Salud, Fecha de Publicacion en el DOF 30/11/2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Fecha de Publicacion en el DOF 1 /11/ 2001

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana. Fecha de Publicaciéon en el DOF. 10/11/2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-SEDE-2012, Instalaciones Eléctricas. Fecha de Publicacién en el DOF 29/11/
Norma Oficial mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccidn contra inc 5
en los centros de trabajo. Fecha de Publicacion en el DOF 12 /11/ 2010

Norma Oficial mexicana NOM-001-STPS-2008, edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad. Fecha de Publicacion en el DOF 2/10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacion en los centros de trabajo. Fecha
Publicacién en el DOF 12/12/ 2008
Norma Oficial mexicana NOM-026-STPS-2008, colores y sefales de seguridad e higiene, e identificacién def
por fluidos conducidos en tuberias. Fecha de Publicacién en el DOF 2 /10/ 2008

Norma Oficial mexicana NOM-029-STPS-2011, mantenimiento de las instalaciones eléctricas en |a#
trabajo-condiciones de seguridad. Fecha de Publicacién en el DOF 29/12/2011
Norma Oficial mexicana NOM-003-SEGOB-2011, sefiales y avisos para proteccion civil, colores, formag
utilizar. Fecha de Publicacién en el DOF 23/12/2011
NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion medica
prehospitalaria, Fecha de Publicacién en el DOF: 23/09/2014

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad.- Acciones de prevencion y condiciones
de seguridad en materia de proteccién civil en situacion de emergencia o desastre. Fecha de Publicaciéon en el DOF
12/08/2016

NOM-223-SSA1-2003. Que establece los requisitos arquitecténicos para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia
de las personas con discapacidad en establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud. Fecha de Publicacién en el DOF 16/12/2003

2000-001-006 norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, obtencién y el control de los
servicios subrogados de atencion medica vigente.
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Servicio de Hemodialisis Subrogada
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Terminos y
Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico de Hemodialisis Subrogada, de conformidad con lo siguiente.
Vigencia de la prestacién del servicio:
El plazo para la prestacion del Servicio Médico de Hemodidlisis Subrogada ser4 a partir del 11 de marzo al 30 de junio de 2025,
Plazo de entrega:

Condiciones de la Prestacién del Servicio

El procedimiento de hemodialisis se llevara a cabo Unicamente en las instalaciones de la unidad de hemodialisis subrogada del
proveedor.

Por ningun motivo podré el proveedor otorgar el servicio a través de terceros o en instalaciones distintas a las propuestas y
estipuladas en el presente documento.

apartado denominado “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PU

El horario de servicio sera de las 7:00 a las 21:00 horas de lunes a sadbado; incluso dias festivos, de conformidad m
de este documento.

El servicio de hemodialisis debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las necesidades de las unidades
médicas contenidas en el Anexo 2 (dos).

La unidad de hemodialisis subrogada debera cumplir con los siguientes puntos

El servicio debera ser prestado por personal que cumpla con lo estipulado en la NOM-003-SSA3-2010 “Para la p
Hemodialisis” que a continuacién se desglosa:

« Debera existir un responsable de la unidad de hemodialisis subrogada quien debera ser un medico esp, :
nefrologia con certificado de especializacion y cédula profesional, debiendo encontrarse en la unidad dg
durante la practica de la misma a los pacientes del Instituto.

« Debera contar con el personal de enfermeria con especialidad en nefrologia o personal profesional y técnico con
capacitacién y adiestramiento en hemodidlisis por un periodo minimo de seis meses de enfermeria, el cual debera
contar con al menos una enfermera por cada 3 (tres) maquinas de hemodialisis.

Para garantizar lo anterior, durante la prestacion del servicio al proveedor, el Instituto realizara verificaciones del personal que
presta el servicio, durante las visitas de supervision semestrales o las gue se determinen necesarias, sefialadas en los
presentes Términos y Condiciones y en su caso, Anexo Técnico.

El proveedor deberd dotar en forma mensual al Instituto del nimero de catéteres temporales o permanentes que fueron
colocados en unidades médicas del IMSS a pacientes referidos a subrogacion que ingresaron el mes inmediato anterior, mas 2
(dos) catéteres temporales o permanentes como lo solicite el jefe de servicio de la unidad médica de referencia de los
pacientes.

Esto sera acumulable, con el propdsito de contar con un stock para garantizar la atencion oportuna de los pacientes referidos
por primera vez a las unidades subrogadas, los catéteres se entregaran al almaceén de la unidad médica correspondiente o en
donde lo indique el Director Médico de la Unidad dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes en el horariode 9a 15
horas, de lunes a viernes, debiendo anotar nombre, matricula y cargo de quien los recibe y debiendo notificar al administrador
del contrato, en su caso, la falta de entrega de los catéteres.

El Instituto podra verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, a través de la COCTl, cuyas muestras
utilizadas para este efecto, deberan ser repuestas por el proveedor sin costo para el Instituto, al area | IMSS que asi lo
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En caso de deficiencia en la calidad de los catéteres la Unidad Médica podra solicitar el cambio de los catéteres por otros que
cumplan con la calidad solicitada, sin costo adicional al Instituto. Todos los catéteres, permanentes o temporales deberan
entregarse con su Kit de introduccion sin excepcion. (Anexo T2 (T dos) de la invitacién.

Para los pacientes con permanencia en el programa, la transicién del acceso vascular temporal por un acceso vascular
definitivo no debera ser por un tiempo mayor de 3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodidlisis subrogada. Esto
estara sujeto a verificacion por parte del personal del Instituto durante las visitas de supervisién o en cualquier momento durante
la vigencia de la prestacion del servicio.

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos del contrato, proporcionar al 100% el servicio subrogado de
hemodidlisis por lo que el Instituto no aceptara la omision, suspensiéon o cancelacién de ningun tratamiento programado, con
excepcion de causas meédicas y no médicas que se encuentren debidamente sustentadas en nota medica y notificada a la
unidad médica. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables al proveedor, no se da la
sesion de hemodialisis a los pacientes del Instituto, de acuerdo con Ia prescripcion indicada por el médico tratante del IMSS.

La unidad de hemodialisis subrogada debera utilizar dializadores nuevos por cada sesion de hemodialisis o reusar dializadores
de forma automatizada.

En caso de optar por el relso de dializadores debera contar con personal especializado para el uso de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores.

Los bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio deberan ser compatibles con el equipo medico ofertado y
deberan cumplir con las especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T2 (T-dos) de la invitacion.

El jefe o encargado del servicio de Nefrologia o de Medicina Interna de |a unidad médica del IMSS y el proveedor; determin an
en conjunto, las fechas en que el proveedor prestador de servicio debera entregar la copia simple de los reportes original
los resultados de las pruebas realizadas para asegurar la calidad del agua, presentando los originales de dichos reportes
mismo momento, para cotejo, con la periodicidad bimestral para el analisis de biologicos y al menos una vez al afio para 10s
estudios quimicos, asi como, para estar en posibilidad de validar que los resultados se encuentren dentro de los parametros

estipulados en la NOM 003-SSA3-2010 mediante y conforme el Anexo T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS

PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

El administrador del contrato y el proveedor determinaran en conjunto, las fechas mensuales en que el prestador de g
debera entregar los catéteres, mediante el Anexo T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA DE CATETERES.
i;grs sis'
e Anexo T7

El proveedor entregard un reporte mensual a la Unidad Médica a traves del Jefe o encargado del Servicio dé

segun corresponda. La informacion debera ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica :
(T- siete) Tabla de control de Registro Nominal Hemodialisis Subrogado. El medio de entrega, debera ser indica
Médica, para el Programa de Hemodialisis Subrogado.

Visita a las Instalaciones

El Instituto realizara visitas a las instalaciones de los participantes de acuerdo a lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacion el Instituto realizara la verificacion de la Unidad Médica Subrogada de Hemodialisis, con base
al Anexo T3 (T Tres) Cédula de verificacién de las instalaciones en las unidades de Hemodialisis subrogada, a cargo del
personal designado por el OOADRVN: en los domicilios de las instalaciones sefialados por los participantes.

Asimismo, durante la vigencia del contrato, la verificacion se realizara, con base al Anexo T4 (T cuatro) CEDULA DE
SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA, misma que estara a cargo del personal designado por
en el OOADRVN: se llevara a cabo en los domicilios de las instalaciones del proveedor, y en caso de incumplimientos, se
iniciara el proceso de rescision. | .~

NIVELES DE SERVICIO

El proveedor, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con IG5Tive ion:

i
I
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘q JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

La transicion del acceso vascular temporal por un
acceso vascular definitivo para los pacientes con
permanencia en el programa, no debera ser por un
tiempo mayor de:

3 (tres) meses de haber ingresado a la unidad de hemodialisis subrogada.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del
“Agua de Dialisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y las
recomendaciones de la AAMI.

La unidad en funcionamiento, debera contar con un
resultado de analisis bacterioldgico.

Bimestral. (al dia habil siguiente a la conclusion del bimestre)

Reporte de laboratorio acreditado, de las pruebas
realizadas para asegurar la calidad del "Agua de
Dialisis” de acuerdo con las especificaciones de la
NOM-003-SSA3-2010.

La unidad en funcionamiento, debera contar con un
resultado de analisis bacteriologico.

Resultados de analisis bacteriologico dentro de los parametros solicitados
por la NOM-003-SSA3-2010.

Reporte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del
“Agua de Didlisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 v las
recomendaciones de la AAMI.

La calidad de agua debera contar con resultado de
analisis quimico.

Al menos una durante la vigencia del contrato.

Reperte original por un laboratorio acreditado, de las
pruebas realizadas para asegurar la calidad del
"Agua de Dialisis" de acuerdo con las
especificaciones de la NOM-003-SSA3-2010 y las
recomendaciones de la AAMI,

La calidad de agua debera contar con resultado de
analisis guimico.

Resultados de analisis quimicos dentro de los parametros solicitados por la
NOM-003-SSA3-2010

#

Dotacion del mismo numero de catéteres
temporales o permanentes que fueron colocados a
pacientes referidos a subrogacion el mes inmediato
anterior mas 2(dos) catéteres temporales o
permanentes como lo solicite el jefe de servicio

Mensualmente. (dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes)

El proveedor establecera contacto con la Division de
Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado
Digital de la Salud Servicios Digitales y de
Informacion para el Cuidade Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de la CSDISA, a efecto de
establecer la estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacion de contacto responsable con
sus datos
c) Designacion de sistema y empresa soporte
d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales siguientes a la fecha de emision del
fallo.

Instalacion y puesta en operacion, del Sistema de
Informacién e instrumentos necesarios para el
manejo de identidad del paciente.

Dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la emision del
fallo.

El proveedor proporcionara un Calendario de
Despliegue del Sistema Evaluado considerando
todas las Unidades de Hemodialisis incluidas en el
contrato

Dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la fecha de aprobacion
del sistema de informacion.

Registro de la informacion de la sesion realizada, en
la base de datos central del Instituto, conforme a la
(ETIMSS), 5640-023-004 Especificacion Técnica del
Sistema de Informacion de Hemodialisis Extramuros,
necesario para la transmision de datos a la base de
datos central del Instituto.

En un plazo no mayor a las 24 veinticuatro) horas, posteriobes a la fecha
en que se otorgd la sesion.

Y i

| A o
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ELIMINADO: NOMBRE Y N° DE CEDULA PROFESIONAL

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113 F-|, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMODIALISI

SANTA LUCIA

CALLE ADOFED PRIETD 1020, COL. DEL VALLE, SENITO JUAREZ, CLHDAD DE MEXICD, CP. 03100 TEL 7444655711

Folio 000004

ANEXO TO
VERACRUZ

XALAPA, VERACRUZ, A 13DE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

AGOSTO DEL 2024,

LICITACION PUBLICA HTW BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

N° LA-50-GYR-050GYRO14-T-403-2024
mmuwumwumnnmmunazw

MPuuRlct Ver.

yumu MTMW Hﬂ‘ﬂlﬂﬂhﬂm
Social, Inario, d
s:launmmummm

AnexoT0 (T-cero)
Oferta Técnica

Identificacién de la Unidad de Hemodidlisis Subrogada

LOGISTICA MARVA_ 5.A. DE C.V.

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Unidad de Hemadidlisis Subrogada SANTA LUCIA VERACRUZ

AVENIDA MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO NUMERD EXTERIOR 26530
Domicilio: -

LOCAL DEL 5 AL 16 COLONIA FORMANDO HOGAR

Teléfono: 7444659721
Municipio/Delegacion: IGNACIO DE LA LLAVE VERACRUZ
Horario de Atenddn: 06:00 AM. A 22:00 P.M.
B
Nombre Médico Nefrélogo: I
Numers de Cédula Profesional |
Unidad de Hemodidlisis Subrogada Total m Se ubica dentro de un Hospital
a)Metras Cuadrados del drea de tratamiento de Hemodidlisis (anexar 503.85 Si No X
copia del croquis del drea gris)
Miquinas de Hemodidlisis
Total Sero poditivo Sero negativo

b]Numero de maquinas de Hemodidlisis = 2 8

X

(@
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

>

UNIDAD DE HEMODIALISI

SANTA LUCIA !

CALLE ADOFOQ PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLADAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444659721

Folio 000005

Equipsmi Marca (g} Maodelo (s):
NIPRO DHAMAX
Maquina de Hemodidlisis BAXTER
WATER TEC NACIOMAL
Sistema de tratamiento de agua SERIE 6000 HACIONAL
|
Equipa de reprocesamiento automaético NA N/A [
de dializadores (en caso de usario)
Cuenta con:
Certificackdn/proceso de certificacidn por el Consejo de Sabubridad NO Certificado
General [Anexar documantol
CSG-U-1984-3-20/07 /2023-2026-280-00 15 CERTIFICACION

AnexoT0 (T-cero)
s I I ‘;:.

Servicios al paciente

El servicio incluye:

Colocacién de acceso vascular permanente y mantenerio funcional

Realizacion de estudios de laboratorio con la periodicidad solicitada

Servicios de traslado Si No

Propio

Cuenta con servicio de traslado en ambulancia X
S ———

Otros Servickes

£l 4rea da tratamiento &5 considerada como sern-restringida (2ona gris)

Cuenta con las dreas Infraestructura, Equipamients y Suministrn® del presente documento, en
apego 3 la NOM-DO3-55A3-2010, “Para la practica de la b lisks”.

Se cumpte con resultadas de andlisis bacteriologicos dentro de fos pardmetros solicitades por ia
HOM-003-55A3-2010

Se cumpte con resultadas de andlisis quimicos dentro de las pardmetros solicitados por [a NOM-
003-5543-2010.

Reproceso de Dializadores.

Contas can un sistermna de informacion que incluya datgs clinicos y administrativos, Como Minmos

ios establecidos en la ETIMSS 5640-023-004.

/f
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ELIMINADO: NOMBRE Y N° DE CEDULA PROFESIONAL

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113 F-I, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
ﬁ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMODIALISI

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETD 1020, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CLEDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444659721

E olio 000006

e Unidad dal IMSS — M:ﬂ'}',ﬂm "‘;:,‘,‘.;,":‘..ﬁ'.:";?‘::m"i."
mro Ao—— (km) 936 uummwnﬂ por
meﬂ"z UMAA242 | VERACRUZ 12 22,680 53
Total: s

Anexo T 0 (T-cero)

Normatividad
Anexar copia legible de la documentacion que se sefiala a contlnuacidn
sl No Numero de Folio l
Aviso de Funclonamiento x 203300536
Licencia Sanitaria X 23-5H-30-194-001
Responsable Sanitario Nombre Nidmero de Folio
T I

Fecha: 13 DE AGOSTO DEL 2024

Nombire y cargo del médico responsable de la Unidad de Hemodialisis:

RESPONSABLE SANITARIO

Protesto lo necesario
ATENTAMENTE

O
l\'.,'-; . e

C.P. VICTOR ALARCON PELAEL
REPRESENTANTE LEGAL DE

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A.DEC.V.

Y REPRESENTANTE COMUN

P}
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLIRO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE SESIONES PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS SUBROGADA POR PARTIDA

UMAA

242 VERACRUZ, VER

8,976 22,440

TOTALES

8,976 22,440

ANEXO T7 (T-siete) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIALISIS SUBROGADO

IMPORTE
PROVEEDO : 2 No. MENSUAL
R Del DELEGACION Tipo Numero | CLV PRES CONTRATO | EJERCID REALIZADO | Modalidad | MES | Ao
o]
(Tipo de la
\ : v Clave (Importe
. Unidad Médica. | (Namero | ¢ . o
(Nombre del (Nimero (Nombre del Referencia dela presuput_estal (Numero de Mensual (Numero de | (Hemodidlisi | 25
Proveedor) | 3¢ DOAD) Catdlogo de | Unidad | 9@ nidad | “a gty | JJelas | Sesiones s de | (Afio)
. OOAD) Od o Médica o Sesiones | Realizadas) | Subrogada) | cada
Procedimientos | Médica) UMAE) realizadas)

NNNN.dd

Diaz, C.P. 91697, Tejeria,
Ver.

Gonzalez Arriola

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS
i i e e b : . CORREO
il i M st B e RhET ELECTRONICO
Carretera Federal México —
> | UMAA | 242 — Veracruz Km. 13, Col. Valente Dr. Victor Manuel victor.gonzalezar 222 920 9146

@imss.gob.mx

Formato de Solicitud de Subrogacion ¢

[

ervicios (4-30-2/03)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

DELEGACTON/UMAE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

. SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)

Fec

NOMBRE:

CLAVE PRESUPUESTAL:

TIPO ¥ NUMERO:

FOLIO:

sl LI

SEXO:

LOCALIDAD:

M

|

NOMBRE:

CURP:

No. DE SEGURIDAD SOCIAL

LILII VLT E I ]|

AGREGADO

DIRECCION:

oroINARIC:  [] @

MOTIVQ DE 5U BROGACION_:
cs FP

URGENCIA:
FE

i

e

s N7

— LA

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR:

CONSULTA ESPECIALIDADES

e
CONSULTA DENTAL

i

HOSPITALIZACION MEDICA

HOSPITALIZACION QUIRURIICA

MATERNO INFANTIL

AUX DE DX EN LABORATORIO

AUX DE DX EN GABINETE

AUX DE TRATAMIENTO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
DOMICILIO:

RFC:

TEL:

CONTRATO No.

VIGENCIA DEL:

NOMBRE:
MATRICULA:

AL:

FIRMA

NOMBRE:

PACIENTE: 1= FAMILIAR: [ ] RESPONSABLE: | | PARENTESCO
DIRECCION:

TEL:
FECHA: FIRMA:

P e

X/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
'q JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
© COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
. SEIT25311002-
CONTRATO No. § 02-0011 | .\ TRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1  Delegacion y UMAE El nombre de la Delegaciéon o UMAE de las cuales depende la unidad medica.
2 Folio El numero consecutivo que corresponda, estructurados de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro primeros seran

continuos utilizando ceros a la izquierda para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes seran los dos ultimos digitos de la
terminacion del ano respectivo. Su corte sera por afo natural.
NOTA: Debera procurarse sea pre impreso. El dato servira a la Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que se expidan y
su correlacion con la estadistica mensual que se genere con base en los servicios medicos subrogados pagados.

3 Fecha Con nimeros arabigos el dia, mes y afio en que se solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer un 0. Para referir el
ano, invariablemente se utilizaran cuatro digitos. (Ejem. 08-02-2002).

4 Unidad Médica La clave presupuestal, el tipo, nimero y su localidad. (Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son: apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y numero de

seguridad social con su agregado y su CURP.

6 Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera la solicitud del Servicio/ Departamentos (consulta externa de

medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugia, medicina interna, pediatria o ginecologia y obstetricia y en su caso, la sub
especialidad).

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a la oportunidad con la que determine la o el medico
tratante debe recibir el servicio la o el paciente.

8 Motivo de subrogacionCS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE: falta de equipo o equipo descompuesto, FI: falta de
insumos,

9 Ramo de seguro que se afecta Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose de los medios propicios para su

adecuada identificacién, inclusive con interrogatorio ala o el paciente o su acompanante (RT: riesgo de trabajo; EG: enfermedad

general MAT maternidad; IV: invalidez y vida; PEN: pensionado; SpFAM: seguro de salud para la familia). o

10 Tipo de subrogacion Con una X el recuadro que corresponda segun sea el caso, unica si el servicio subrogado se otorga por mﬁ.
ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por més de una ocasion o Hemodialisis Subrogada cuando la o el paciente es enviadp @/
este programa.

11 Vigencia de derechos La cerificacion que hace el 4area de control de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de

Servicio o Jefe de Departamento Clinico.

12 Diagnéstico y Resumen clinico El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de certeza o presuncional, y todos aquello
signos o sintomas que sustenten la solicitud del servicio, los cuales seran evaluados y sancionados en su oportunidad por la o el Jefg
de Departamento Clinico y/o |a o el Director o encargado de la unidad médica. ;

13 Grupo a subrogar Con una X en el grupo a subrogar que corresponda el estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a Auk

de Diagnostico Gabinete.

14 Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipo de servicio que se requiere practicar a la o el paciente para su atencidn.

15 Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfon
confrato y vigencia, con base al registro de proveedores que elabore cada unidad medica.

16 Elaboré Nombre, matricula y firma de la o el responsable de su elaboracion.

17 Vo. Bo. Jefe de Servicio Nombre, matricula y firma.

18 Aut. del Director de la Unidad Nombre, matricula y firma de la o el Director de la unidad meédica o de quien &l desigre,

19 Constancia de que el servicio se recibié Datos generales de la o el paciente, familiar o responsable que firmara después de recibir el

ot
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CARACTERISTICAS DE OPERACION DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODIALISIS SUBROGADA.

Reprocesamiento de dializadores El proveedor del servicio de hemodialisis podra hacer
reprocesamiento de dializadores siempre y cuando sea de
manera automatizada, en apego a lo establecido en la
NOM para hemodialisis y en el Compendio Nacional de
Insumos para la Salud en materia de equipamiento en lo
correspondiente a la descripcion del dispositivo de
reprocesamiento de los dializadores.

Acceso vascular permanente La implantacion del acceso vascular definitivo sera
responsabilidad del proveedor, mismo que debera
garantizar un  acceso vascular  funcional. Las

complicaciones de tipo infeccioso y el agotamiento de
accesos vasculares seran tratadas en medio hospitalario,
procurando no suspender las sesiones de hemodialisis.

Paciente grave o inestable La referencia de pacientes bajo condiciones de gravedad o
inestabilidad hemodinamica o respiratoria debera evitarse y
ser tratados en medio hospitalario hasta su mejoria y
garantizar su seguridad en el traslado a la unidad de
hemodidlisis subrogada. Para la mejor recepcion del
paciente es indispensable la comunicacion entr

autoridad médica del IMSS con el responsable médido

la unidad subrogada.

Las mujeres puérperas o embarazadas estables”
hemodinamicamente deberan ser incluidas para recibir el
tratamiento de hemodialisis ajustado a sus necesidades
individuales.

Pacientes puérperas o embarazadas

Prescripcion de la sesion de hemadialisis La prescripcion de la hemodialisis sera por parte del
médico Nefrélogo de la unidad, de manera individualizada
en cada paciente, en apego a la NOM para la practica de la”T

Hemodialisis; y debera garantizar un Kt’'vde 1.2 a 1.4.

Formato de referencia Todo paciente referido a tratamiento de hemodjaligi
subrogada debera contar con formato 4-30-02/3,
debera contar con sello de vigencia de derechog

especificar la temporalidad del tratamiento, para fine

para recibir tratamiento de manera permanemfe, en cuyo
caso el formato ampara desde la fecha de envio hasta el
ultimo del del ano; y el formato debera ser actualizado cada
afo.

En relacion a la atencion de pacientes en dia domingo La unidad de hemodialisis subrogada debera garantizar la
seguridad del paciente mediante la sanitizacion,
desinfeccion, mantenimiento preventivo y correctivo, para

lo cual destinara un dia de la semana para realizarlo.

El proveedor garantizara la continuidad del tratamiento a
los pacientes que cursen con infeccion por COVID-19, en

El personal médico y paramédico durante la atencion del
paciente deberan portar equipo de proteccion personal

ninguna de los casos debera suspender la sesion de
hemodialisis.

Por lo que debera implementar estrategias que permitan
establecer las medidas de prevencion

necesarias para evitar la propagacion del virus (cambios de
horario, ultimo turno, turne COVID).

(bata desechable, cubrebocas, lentes protectores y careta).
Para evitar la trasmision del virus COVID-19, el medico
responsable de la unidad de hemodialisis implementara
una area de triage previo al ingreso del paciente a la
sesion, en donde determina el envio al servicio de
urgencias meédicas del hospital correspondiente y de
informar al servicio de epidemiologia para seguimiento del
caso.

En la sala de espera podran permanecer los familiares de
los pacientes que requieren de apoyo, siempre respetando
las medidas de distanciamiento.

Trazar rutas de entrada y salida de pacientes con.la
finalidad de evitar aglomeraciones con los pacientes en ?s

{ \

cambios de turno. /
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Anexo 2 (dos)
“Propuesta Técnica de “El Proveedor” y Asignacion”

uniDAD DE HEmopiALisis T 0lio 000011

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, OUADAD DE MENICO, C.P. 03100 TEL 7844653721

XALAPA VERACRUZ, A 13 DE AGOSTO DEL 2024
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
coommdus ol DE ABASTECIMIENTO Y EGUIPAMIENTO
PRESEN

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
LOS TRATADOS
N° LA-50-GYR-050GYRO14-T-403-2024
Contratacién del Servicio Médico Integral de Hemodislisis
Subrogada, pars &l H.G.Z N 24, Pora Rica, Ver,
y UMAA N* 242 Tejeria, Ver., del Organo de Operacian Administrativa
Desconcentrada Reglonal Veracruz Norte
del nstituts Mexicano del Seguro Soclsl, régimen ordinario, durante
ol pariodo del 16 de agosto

al 31 de diciembre del ejercicio 2024,

VICTOR PELAEZ ALARCONM, con los facultades que lo empresa denominada CPERADORE B 7
SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, 5.A, DE C.V. me olorga. Daclaro Bojo Protesta de Dacir @J"‘
que mi reprasentado, prasenta su Anexo 12 Corocteristicas de los bienes de consumo, 3 w ‘
Planta de Tratamianto, con los cuales otorgara el Servicio Médico de Hemodidiisis Subrogadd. T8
acuearda a lo siguiente:

Anexo T2 (T dog|

ESPECIFCACIONES DEL EQUIPQ MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) SISTEMA DE HEMODIALISIS PARA USO EN NEDNATO, PEDIATRICO ¥ ADULTO.
Las caracterslicas de la maquina de hemodidisis deberdn_apanare al Compencio Necionol 46,

Insumos para i Solud, clove 531 3800169

[ DESCRIPCION PROFUESTA DEL PROV &

DESCRIPCION: ECILIPO PARA EL TRATAMIENTO | MANUAL DEL OPERADOR MAGUINA ARTB V3 A22, 1.3.1
D PACENTES CON FALLA RENAL O CON OTROS | DESCRIPCIKON: EL EQUIFO DE DIALISIS AX 98 DE BAXTER
RECIVEERAN | E5TA INDICADG PARA UTILIZARSE, POR PRESCRIPCION

FADECWIENTOS GQUE

DESINTOXICACION SANGUINEA ¥ ELIMINACICN
DE EXCESO DE UQUIDGS DEL ORGAMSMO
|ULTRAFILIRACION) PARA USO EN NEONATO,
PEDHAIRICO ¥ ADULTO A TRAVES DE TERAFIAS
DIALTTICAS.

FACULTATIVA, EN TRATAMENTOS DE HEMODIALSS EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL O SOBRECARGA DE
LauUDo

EL EQUIPO DE HEMODIALISIS AE 98 ESTA INDICADO PARA
SU USO BN PACIENTES CON UN PESO CORPORAL DE 258G
O MAS,

MANUAL DEL OPERADOR AK?8 VI A3 131 B
TRATAMENTED DE PACENTES CON UN PESO INFERIOR A 25
KG SE DEBE REALIZAR BAJO LA SUPERVEION DEL MEDICO
BN ESTOS CASOS, SE RECOMIENDA TOMAR MEDIDAS
ALICIGMNALES PARA CONTROLAR LA, PERCADA DE PESO DEL
PACIENTE SEGUMN EL TRATAMIBNTO DE REFERENCIA PARA
PACIENTES CON BAJOD PESD CORPORAL DE LO
CONTRARD, PODRIAM PRODUCIRSE SRAVES

L.QM/L.D, LFOB
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UNIDAD DE HEMoDiALIsis T 0lio” 000012

o .
) ’ SANTA LUCIA

(=) DESCRIPCION PROPUESTA DEL_PROVEEDOR
CONSECUENCIAS ADVERSAS, COMO HPOVOLEMIA E
HIPOTENSKON.
REGISTRO SANT 1401 E2017 54
1- MAGUINA DE HEMODIAUSS CON | MANUAL DEL OPERADCR 1.3 USO PREVSIO. (A2
TECNOLOGIA BASADA EN | EGUIPO DE DIALISIS AK 78 - ANTES DE EMPEZAR 1) 1.3.1 USO
MICROPROCESADORES. PREVISTO.

EL EQUIPO DE DIALSIS AK 98 ESTA INDICADO PARA
UTILZARSE POR PRESCRIPCION FACULTATIVA EN UN SOLO
PACIENTE PARA LA REALIZACKON DE TRATAMENTOS DE
LISIS EN PACIENTES CON MSUFICIENCIA RENAL O
SOBRECARGA DE LIGUIDG.
2- CON CAPACDAD DE ADMINISTRACION DE | MANUAL DEL OPERADOR AK?8V3, AllY 1 2.4 EL EQUIPO
DATOS A TRAVES DE UN SISTEMA DE | DE DIALISS AX 98 ESTA EQUIPADO CON TRES CONTACTOS
COMPUTO. DE INTERFAL EN LA PARTE POSTERIOR: UN CONECIOR D-
SUB DE 25 PINES, UN COMECTOR US ¥ UN CONECTOR DE
ETHERNET. PUERTO ETHERMET ESTE PUERTO DEBE UTILIZARLO
UN TECNICO AUTORIZADO, CONSULTE LA SECCION 124
“CONEXICN DE EQUIPOS BLECTRICOS EXTERNOS® BN LA
PAGINA AL19. PUERTO USB ESTE PUERTO DEBE UTILRARLO
UN TECNICO AUTORIZADO, CONSULTE LA SECCION 1.2.4
"CONEXION DE EQUPOS BLECTRICOS EXTERNOS" BN LA
PAGINA AX19. MANUAL DEL OPERADOR AK98V3, A 54
ASS CONTACTIOS DEL PANEL REMOTO SOLAMENTE UN
BCNICO DE MANTENIMENTO  AUTORZADO
UTILZAR ESTOS CONTACTCS, PUERTC DE COMUNICAGIGN
EXTERNA ESTE PUERTO DESE UNLIZARLO UM TEC!
AUTORIADO. PUEDE UTILIZARSE PARA MAMTEN
COMEXION DE SSTEMAS INFORMANCOS EXTERNOS Y
ALARMAS EXTERMAS., MAMUAL DEL OPERADOR AKYBV3
Al84 121 EL EQUIPO DE DIALISIS AK 98 SE PUEDE
COMFGURAR PARA QUE SE COMUNIQUE CON BL SIC,
SSTEMA DE MFORMACION CLINICA. 51 SE COMFIGURA, EL
EQUIPO DE DIALISIS AX 98 ENVIARA PERIODIC AMENTE
DATOS DE TRATAMIENTO AL SIC.
MANUAL DEL OPERADOR AKSBVA, A: 27, TABLA |
POV CARTIEHE O ot SOLIDIoRs (P ARA L1s6) | CONCENTRADO DE BCARBONATO EN POLVO PAR
NO PARENTER, AL PREPARACION DE UGQUIDO DE  DIALISIS
; BICARBONATC JUNMTO COM EL CONCENTRADD &,
ADECUADO M
i MANUAL DEL OPERADOR AXsS V3, Al98, 14 B0
A e | PRECISKON: +1,01-25 *C EN LA SALDA DEL LiQUDO

CENTKSRADOS.

SUPERICR A LA TEMPERATURA AMBIENTE, SELECZAIONABLE
POR EL USUARIO DE 33 A 40 C MANUAL DEYOPERADOR
AKPEVE, A: 204, 14.2.4 UMITES DE ALARMA. ALARMA DE
TEMPERATURA ALTA [FIIA] 40 *C (20,5 °C) ALARMA DE
TEMPERATURA BAIA (FLIA] 32.8 °C [(+0,5°C)
4.2 FLLIO DEL LKAUIDO CAALZANTE DENTRO DFL | ANUAL DEL OPERADOR AKYBV, A:178, 14.1.5 TABLA 14-4
RANCO DF 300 A 800 MLMIN O MAYOR. SEHECCIONABLE POR EL USUARIO DE 300 A BOD ML/
PRECISION: +10 % © 50 MLAMIN, EL MAYOR DF LOS DOS
4.3.- FLUID DE SANGRE DENTRO DEL RANGO DE [ MANUAL DEL GPERADGR AKYE V3, Al94, 1411
15 ML/MEN A 500 ML/MIN. VELOCDAD DE FLUIO DEL SEGMENTO DE LA BOMBA DE 8
MM, SELECCIONABLE POR EL USUARIO BNTRE 20 Y 400
ML/MIN VELOCIDAD DE FLUD DEL SEGMENTO OE LA
BOMBA DF 3.9 MM SELECCIONABLE POR EL USUARC ENTRE
20 ¥ 225 ML/MIN
4.4- NIVEL DE BICARBONATD PROGRAMABLE | MANUAL DEL OPERADCOR AKE V3, A:198, 14.1.5 TABLA
[PARCIAL O PERFIL DE BICARSOMNATO) DURANTE | | 4-8 SELECTIONABLE POR EL USUARD HCO3- DE 20 A 40
EL PROCESO) DE HEMODIALISIS DENTRO DEL | MMOLA

—
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Folio 000013

UNIDAD DE HEMODIALISIS
Q SANTA LUCIA
‘ h CALLE ADOFD PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, ODAD DE MEXICD, C.P, 03100 TEL 7484659721
NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR
RANGO DE 28 A 40 MEQ/L O 28 A 40 MMCLA O

24 A 4 MS/CM.
4.5~ NIVEL DE SODIO PROGRAMABLE DURANTE | MANUAL DEL OPERADCR AKS8 V3 A2S TABLA 1-2 140
EL PROCESO DE LA HEMODIALISIS DENTRO DEL | RANGO CONAGURABLE 130-150 MMOL/L

RANGO DE 130 A 150 MEQA O 130 A 150
MMOL/L O 128 A 157 MSACM.

44- SBIEMA DE CONIROL DE LA|MANUAL DfL CPERADOR AKX V3 Al%S 14.0.4
ULTRAFILTRACION CON TASA DENTRO DEL | SELECCIONABLE POR EL USUARIO HASTA UN MAXIMO DE
RANGO OE 0.0 A 3 1L/H, O DE 0.0 A 3 KG/H. 10,00 L PRECISON: £50 ML O +50 MLMH X DURACION DEL
TRATAMENTO TRANSCURRIDA [H) © 2.5 % DEL VOLUMEN
DE UF ACUMULADO, EL MAYOR DE LOS DOS. COEFICENTE
DE UF DEL DIAUZADOR: MAKIMO 85 MLH/MMHG TASA DE
UF: 0.0 A 4.0 L/H, DETERMINADO POR LA DURACKIN DEL
TRATAMENTO Y EL VOLUMEN DE UF SELECCIONABLE POR
EL USUARID

47 - SETEMA INTEGRADO DE INFUSION PARA | MANUAL DEL OPERADOR AKYE V3 AZ37 2.1.2 DETALLES DE
ANTICOAGULACION (BOMBA DE HEPARINA - DE | LOS COMPOMNENTES DE LA PARTE DE FLUXD SANGUINEO
0.5 ML/H A 5 ML/H|. CON UN FLUID DE INFUSION | BOMBA DE HEPARINA LA, BOMBA DE HEPARINA INCLUYE
DENTRO DEL RANGO DE 0.1 A 7.7 MLMH EN | UNA JERINGA GUE CONTIENE SOLUCION DE HEPARINA, LA
INCREMENTOS DE 0.1ML/H. BOMBA DISTRIBUYE HEPARINA POR LA UINEA DE SANGRE
PARA EVITAR COAGULOS SANGUINEOS. MANUAL DEL
OPERADOR AKP8 V3 A:194, 14.1.2 VELOCIDAD DE AITXH
DE LA BOWARA DE HEPARINA! SELECCIONABLE ROR N
USUARIC DE O A 10 MLH EN INCREMENTOS DE 1.1 s’}
PRECISION:] ML/S H O 5 % A UNA CONTRAPRRSON
MAXIMA DE 400 MMHG, LA QUE SEA MATOR VOLUMERS
BOLO: SELECCIONABLE POR EL USUARIO DE 0 A 10 ML
PRECISION: £ D2 ML/S H O 15 % A UNA CONIRAPRESION
MAXIMA DE 400 MMHG, LA QUE SEA MAYOR,

5- GUE CUENTE  DENTRO DEL SISTEMA CON
ALARMAS CRINCAS:
5.1.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA. MANUAL DE ALARMAS 1.2 ALARMAS OF PRICRIDAD ALTA
(B:29, B:30, 832, R3S, B34, B:38, §:47 EQUIPO DE DIALSIS
AK 78 - ALARMAS 1) 110 PRESION DE SANGRE DIASTO
ALTA 11 IPRESION SANGUIMEA MEDIA ALTA |13 PRESI)
DE SANGRE SISTOUCA ALTA |16 PRESION 7
DIASTEUCA, BAJA 117 PRESION SANGUINEA ;
119 PRESION DE SANGRE SISTOUCA BAJA 223 5N
DE BPM
5.2.- DETECTOR DE AIRE. MANUAL DEL OPERADOR AXFB V3 A36 2.1 2 DEFAW
LOS COMPONENTES DE LA PARTE DE FLLUO ZA)
DETECTOR DE ARE Bt DETECTOR D€ AIRE ALPERGA UNA
CAMARA DE GOTED VENOSA. PARA ABRIG/LA
DETECTOR DE ARE: TRE DE LA PESTANA OE APERTURA
HACIA USTED AL TIEMPO QUE PRESIONA CON FUERIA EL
CENTRO OF LA TAPA. SE EMITE  UNA ALARMA 51 EL NIVEL
O SANGRE £MN LA CAMARA DE GOTEC DISMINUYE POR LA
PRESENC 1A DE AIRE O £SPUMA.
53.- DETECTOR DE FUGAS SANGIUINEAS, ANUAL DEL OPERADOR AK98 Va3 A 47 22.2 COMPONENTES
DE LA PARTE DE FLUJO DE LQUDO DETECTOR DE FUGAS
DE SAMGRE EL DEECTOR Df FUGAS DE SANGRE
COMPRUEBA §I HAY SANGRE EN B UQUIDO OF DIALISS.
4~ PANTALLA LCD O PLASMA O TECNOLOGIA | MANUAL DEL OPERADOR AK98 V3 A4 141
SUPERIOR INTEGRADA A LA MAGQUINA. DESCRIPCION GENERAL DE LA PANTALLA LA PANTALLA
TACTIL COMMNENE LOS MENDS ¥ BOTONES NECESARIOS
PARA PREPARAR, PONER BN MARCHA, FINALIZAR Y

MANTENER EL EQUIPO DE DIALSKS
7- CON CAPACIDAD DE INGRESAR AL MENOS | MANUAL DEL OPERADOR AKT8 v3 A:198, 14.1.7 PERFILES
TRES NIPOS DE PERFILES OF SO0, TASA DE UF: SELECCIONABLE POR EL USUARIO HASTA UN

MAXIMG DE 40 L/H MODS NA+ BICARBONATS:

X\

=
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’ CALLE ADOFD PRIETO 102

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

0, COL. DEL VALLE, BENITO SUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444559721

Folio 000014

DESCRIPCION

PROPUESTA DEL FROVEEDOR

SELECCIONABLE POR EL USUARIO EWIRE 130 Y 150
MMOLL MODO HCO3-BICARBONATO: SELECCIONABLE |
POR EL USUARIO ENTRE 20 Y 40 MMOLAL |

B.- CON DESPLIEGUE EN PANTALLA DE:

al-

PRESON ARTERIAL DEL CIRCUNTD

MANUAL DEL OPERADOR AKTS V3 AA2 A4 342
CONTROLES DE PRESON VENOSA Y ARTERIAL LOS
CONTROLES DE PRESION INDICAN LA PRESION EM LA LINEA
DE SANGRE PROCEDENTE DEL PACENTE Y LA RESISTENCIA
DE LA SANGRE QUE RETORNA A £L. EN LOS CONTROLES DE
PRESIOM SE MUESTRAN TAMBIEN LOS LIMITES DE ALARMA |
CORRESPONDIENTES, PULSE EL CONTROL DE PRESION
VENOSA O ARTERIAL PARA ABRIR LA VENTAMA DE
CONTROL DE PRESION. UTLICE LA VENTAMA DE CONIROL
DE PRESION PARA AJUSTAR LOS LIMITES DE ALARMA PARA
LA PRESION VENOSA Y LA PRESION ARTERIAL.

B2-

PRESON VBNOSA DEL CIRCUITO.

MANUAL DEL OPERADOR AK78 V3 A43 3.4.2 CONTROLES
DE PRESION VENOSA Y ARTERIAL LOS CONWIROLES DE
PRESION INDICAN LA PRESION EN LA LINEA DE SANGRE
PROCEDENTE DEL PACIENTE Y LA RESSTENCIA -
SANGRE QUE RETORNA A EL. £M LOS CONIR: DE
PRESION SE MUESTRAM TAMBIEN LOS LIMITES DE Al
CORRESPONDIENTES. PULSE EL CONIROt OF

VENOSA O ARTERIAL PARA ABRIR LA VENTANA D€
CONTROL DE

PRESION TRANSMEMERANA.

MANUAL DEL OPERADOR AK78 V3 AJ04 14.25 Th4P 56
DEFINE COMO LA DFERENCIA DE PE OUT - PD OUT,
DOMDE P8 OUT ES LA PRESION VENGSA Y PD OUT E5 LA
PRESION MEDIDA EN EL LIGUIDO DE DIAUSS, DONDE
ENTRA EN EL EQUIPO DESPUES DEL DIALIZADOR. EL VALOR
DE PIM GUE SE MUESTRA SE COMPENSA PARA
DIFERENCIA VERTICAL ENTRE LOS PUNTOS DE MEDICIGH.
LMITES DE ALARMA SELECTIONABLE POR EL USUAMIC:
ENTRE -200 ¥ 500 MMHG (LIMITE DE ALARMA =

PREDETERMINADO -100 MMHG: LMITE DE R
MAXIMO PREDETERMINADO 400 MMHG) PRECEIGON £5
MMHG O £6 %, EL MAYOR DE LOS DOS (DENTREAEL
RANGO +500 MMHG]

B.A4.-

FLUIO DE LIGLIDD DIALIZANTE,

MANUAL DEL OPERADOR AK?B W3 AU178 TABLA 14-4
14.1.5 SELECCIONABLE POR B USUARIO DE 300 A 800
ML/MIN PRECISION: £10 % O 50 ML/MIN, EL MAYOR DE
LOS DOS

B.5.-

FLUJO DE SANGRE.

MANUAL DEL OPERADOR AK78 V3 AAS 3.4.10 VBION
GENERAL DEL TRATAMIENTD EM LOS CAMPOS DE VISION
GENERAL DEL TRATAMIENTO SE MUESTRAN LOS VALORES
REALES DEL TRATAMIENTO, ESTOS CAMPOS SOM
HODICADORES DEL PROGRESO DEL TRATAMIENTO, PULSE
UN CAMPO PARA ABRIR B MENU GUE CONNENE LA
FUNCHON CORRESPONDIENTE.

F5: VELOCIDAD DE FLUJO DE SANGRE B4 ML/MIMN. PULSE
FL CAMPO PARA ABRIR BL MENL SANGRE

B.4.-

TASA DE INFUSION DE HEPARINA.

MANUAL DEL OFERADOR AX98 W3 485 3.4,10.
HEF AC. VOLUMEN DE HEFARINA ACUMULADG
EN ML DESDE EL INKCIO DEL TRATAMIENTO

87~

TASA DE ULTRARLTRACION.

MANUAL DEL OPERADOR AXT8 W3 A4S 3.4.10 '
TASA DE UF: TASA DE ULTRAFLTRACION EN L/H, PULSE BL
CAMPO PARA ABRIR EL MENU LIGUIDO.

B8~

CONDUCTIVIDAD DEL DIALIZANIE,

MARUAL DEL OPERADOR AKYE V3 A 70 Y A72 3.4.19
CONDUCTIVIDAD CALCLILADA {C/P): CONDUCTIVIDAD

Co9guto ras
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
- JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
LD COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
co . SEIT 2-
NTRATO No. SEIT25311002-0011| ¢ o\ rrato FALLO 050G YRo14T08725.055-00

uNIDAD DE HEMoDiALiss T 010 000015

Q SANTA LUCIA
& k CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUSDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444659721
KO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

DEL UGUIDO DE DIALISS CALCULADA [VALORES DF
CONTROUPROTECCION C/P) BASANDOSE EN LOS
VALORES DE S50DIO Y BICARSONATO

* CONDUCTIVDAD REAL {C/P): LECTURA DE 1A
CONCUCTVIDAD REAL DEL UQUIDO DE DIAUSE
[VALORES DE CONTROL/PROTECCION C/P)

89 - YOLUMEN DE SANGRE PROCESADA, MANUAL DEL OPERADOR AKYS8 V3 A8 3.4.10 VISION
GENERAL DEL TRATAMEENTO.

F5 AC.: VOLUMEN DE SANGRE ACUMULADO BN L DESDE
EL COMIENZO DEL TRATAMIENTO. PULSE EL CAMPO PARA
ABRIR EL MENU SANGRE

B.10.- TEMPERATURA DEL LIGUIDO DIALIZANTE. | MANUAL DEL OPERADOR AK?8 v3 A 198, 1415
SELECCIONABLE POR EL USUARIO DE 33 A 40 °C
PRECISION: +1,0/-2.5 *C EN LA SALIDA DEL LIGUIDO DE
DIALISIS DEL EQUIPO, CON LA CONDICION DE GQUE LA
TEMPERATURA DEL LGUIDO DE DIALISIS SEA IGUAL ©
SUPERIOR A LA TEMPERATURA AMBIENTE. LIMITES DE
ALARMA: SELECCIOMABLE POR EL USUARIO DE 32,5 A 40
*C (UMITE DE ALARMA MINIMO PREDETERMINADO DE
*C; LMITE DE ALARMA MAXIMG PREDETERMINAI

¥ C) i\
8.11.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA DEL | MANUAL DEL OPERADOR AKTS V3 Al144 8.1, 828
PACENTE  (SSTOUCA Y DIASTOLCA), | MONITOR DE PRESION SANGUINEA B MONITOR
FRECUENCIA CARDIACA. PRESION  SANGUINEA [BPM] MIDE LA PRESION
SANGURNEA ¥ LA FRECUENCIA DE PULSO. EL BPM SE
UNILIZA PARA SUPERVISAR LA PRESION SANGUINEA DEL
PACIENTE CON EL FINDE ADVERTR EN CASO DE
HIPOTENSKON O HIPERTENSION, MEDICION DIRECTA DE

LA PRESION SANGUINEA PROCEDIMIENTO A
8.12- TEMPO TRANSCURRIDO O RESTANIE DE | 1).- PULSE EL CAMPO DE LECTURA BPMSE INICIA LA
CHALISIS MEDICION, EL CORAZION QUE SE MUESTRA.

EN EL CAMPO DE LECTURA EMPIELA A PARPADEAR ¥
PARFADEA EN LA BARRA DE £STADO.
8.13- VOLUMEN DE  ULTRAALTRACION | MANUAL DEL OPERADOR AK?E V3 A43 344 =
CONSEGUIDD. MDICADOR DE TEMPO MUESTRA BL TIEMPO
POR EJEMPLO. DURANTE UN TRATAMIENTO EN CI o]
UN PROGRAMA DE DESNFECCION. EL TIEMPO S INDICA
EN HHMIN. DURANTE EL TRATAMIENTO, PO QUE
UEDA DE LA DURACION TOTAL DEL TRATASRENTO.
9. CON SSTEMA DE ALARMAS AUDIBLES Y | MANUAL DEL OPERADCR AKYS V3 B ALARMAS 1.1
VISIBLES DE GENERALIDADES ACERCA DE LAS ALARMAS 11D
NODICACION DE ALARMA EXISTEN DOS NIVELES DE
ALARMA QUE CORRESPONDEN A ALARMA DE PRIORIDAD
ALTA Y ALARMA DE PRIORIDAD MEDIA. CUANDO SE EMITE
UNA ALARMA, EL EQUIPO LA INDICA DE LA SIGUSENTE
FORMA! LA PESTAFIA ALARMA PARPADEA, LA PESTARIA
ALARMA, SE VUELVE DE COLOR RGO Y SE MUESTRA EL
MENSAJE DE ALARMA, S| HAY UN MEWU ABRIERTO, SE
MUESTRA EL TTULD DE LA ALARMA (IMTERMITENTE) SOBRE
£l LA LUZ INDICADCORA SITUADA 3OBRE LA PANTALLA
PARPADEA.
o UNA LUZ ROIA INTERMITENTE (FRECUENCIA 2.5 H2)
MNOICA UNA ALARMA DE PRIORIDAD ALTA. LA LT DEJA OF
PARPADEAR CUANDO SE CORRIGE LA CAUSA DE LA
ALARMA.
o UNA LUZ AMARILLA INTERMETENTE (FRECUENCIA (0.54Z)
HOICA UMA ALARMA DE PRICRIDAD MEDIA. LA LUI DEJA
DE PARPADEAR CUANDO SE CORRIGE LA CALISA DE LA
ALARMA. SUEMA LA ALARMA SONORA. PARA LAS
5 Z ALARMAS DE PRICRIDAD ALTA, LA ALARMA E5 UN SONIDO

V s,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

oty

Folio 000016

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. (3100 TEL 7444659721

Q

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

RECURRENTE DE DOS GRUPOS DE CINCD TONCS QUE SE

REPITEN. SE PRODUCE UNA PAUSA DE | SEGUNDO DESPUES

DE LOS PRIMERDS CINCO TONOS ¥ UMNA PAUSA DE 3.5
INDOS £S DE LOS SEGUNDOS CINCO 1

9.1.- PRESION ARTERIAL DEL CIRCUIMTQ.

MANUAL DEL OPERADOR AKP8 V3 B36 ALARMAS 115
PRESION ARTERIAL BAIA APARECE: CUANDO LA PRESION
ARTERIAL DEL PACIENTE LLEGA AL LIMITE DE ALARMA
MINDAO  ESTABLECIDO, LA PRESKON ARTERIAL ES LA
PRESON EM LA LINEA DE SANGRE GUE VIEME DE UN
PACIENTE. ACCIONES DE LA MAQUINA:

* LA BOMBA DE SANGRE SE DETIENE.

» LA PINZA DE LA LINEA DE SANGRE VENCSA SE CIERRA.

# LA TASA DE ULTRAFLTRACION SE ESTABLECE BN CERD.

7.2.- PRESGON VENGSA DEL CIRCUITD,

MANUAL DEL OPERADOR AKS V3 B35 ALARMAS 114
PRESKIN VENOSA ALTA APARECE CUANDO LA PRESION
VENOSA DEL PACKNTE LLEGA AL LIMITE DE ALARMA
MAXIMO ESTABLECIDO. LA PRESON VENOSA ES LA
RESISTENCIA DE LA SANGRE QUE RETORNA AL PACENTE
ACCIONES DE LA MAGUINA:

« LA BOMBA OF SANGRE SE DENENE. \

® LA TASA DE ULTRAFILIRACION SE ESTABLECE EN CBRQ.
« LA PINZA DF LA LINEA DE SANGRE ARTERIAL SHESEREIN
EN Bl MODO DE UNA SOLA AGUJIA.

9.3,- PRESION TRANSMEMERANA,

MANLUAL DEL OPERADOR AKP8 V3 B4d ALAR
PIM ES MUY ALTA APARECE! CUANDO LA PRE
TRANSMEMBRAMA (PTM] HA LLEGADO AL LMIE DE
ALARMA MAXBAO ESTABLECIDO. B&5 ALARMAS 218 LA
FIM ES MUY BAJA APARECE CUANDO La PRESION
TRANSMEMBRAMA (PTM] HA LLEGADO aL LMITE DE
ALARMA MINIMO ESTABLECIDO.

9.4~ FLUIO DEL UQUIDO DIALIZANTE.

MANUAL DEL OPERADOR AK?8 V3 B28 ALARMAS |08

OBSTRUCCION DEL CIRCLITO DE LIGUIDO ?RES[‘JN D L Wb

HOOUEADO .
ACCIONES DE LA MAGUINA: LA BCMBA DE
DETIENE.

9.5+ FLUJO OE SANGRE.

MANLUAL CEL OPERADOR AK?8 V3 B1 18 ATENEIONES 534+
OBSTRUCCION DEL CIRCUITO DE LIQUIDO PRESION DEL
CRCUTO DE SANGRE MUY ALTA. CTOMPRUEBE EL
CIRCUTO ¥ ARRANGUE LA BOMBA DE SANGRE
APARECE: CUANDO €L EQUIPO  DETECTA  UMA
OBSTRUCCION EN B CROUTO EXTRACORPOREC
(LINEAS DE SAMGRE ¥ DIALIZADOR) O EN EL CIRCLATO DE
LIQUIDO. ACCIONES DE LA MAGUINA: LA BOMBA DE
SANGRE SE DETEME. ACCION DEL  OPERADOR:
COMPRUEBE QUE NO HAYA OBSTRUCCIONES EM EL
CIRCUTO EXTRACORPORED; POR EXEMPLO, UMEAS DE
SANGRE RETORCIDAS O COAGULDS EN EL DIALZADOR
Y/ BN LAS LINEAS DE SANGRE, VUELVA A ARBANC AR LA
BOMBA DE SANGRE CUANDC SE HAYA CORREGIDO LA
OBSTRUCTCIGN. TEMPO DE SILENCID: 2 MINUTOS,

9.4~ ULTRAFLTRACION.

MANUAL DEL OPERADOR AKTB V3 B4) ALARMAS 220
DESVIACION DEL VOLUMEN OE UF LA UF REAL PUEDE
DIFERIR DE LA UF ESTABLECIDA EN (0} ML. COMPRUEBE LA
PERCIDA OE PESO DEL PACENIE. INTERRUMPA EL
TRATAMENTO. APARECE: CUANDO LAS MEDICIONES DEL
VOLUMEN DE ULTRAFLIRACION NO ESTAN DENTRO DE

L:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

=N

Folio 000017

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

£
S

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

TAS ESPECFCACIONES DEL EGUIPO DE DIALSE. 5510 |
PUEDE OCURRIR CUANDO:

» EL CONTROL DE UF NO ESTA CALBRADD O ESTA
CAUBRADO INCORRECTAMENTE.

« L CONTROL DE UF NO FUNCIONA CORRECTAMENTE. »
£ SENSOR DE UF DE PROTECCION NO FUNCIONA
CORRECTAMENTE.

9.7.- CONDUCTIVIDALD.

MANUAL DEL OPERADOR AKY8 V3 BS7 ALARMAS 211
CONDUCTIVIDAD FUERA DE LIMITES APARECE: CUANDO
LA CONDUCTIVIDAD DEL LIQUIDO DE DIALISIS ESTA FUERA
DE LOS LIMITES DE ALARMA ESTABLECIDOS. ACTIONES DE
LA MAGLIMA:

s EL SOMIDO DE ALARMA SE RETRASA DURANTE 30
SEGUNDCS,

s § LA COMDUCTVIDAD £S5 IGUAL O SUPERICR A 9
MS/CM. EL LIGUIDO DE CAALISS SE DESVIA AL DIALIZADOR
[FAVA ARERTO.

+ CUANDO LA CONDUCTIVIDAD 5 DEMASIADO ALTA, EL
UGUIDO DE DIALISES SE DESVIA AL DIALIZADOR,

o CUAMDO LA CONDUCTIVDAD DR LiGUIDG DE
DIALISIS ES INFERIOR A 9 MS/CM, EL LQUDO DE DIALISS
SE DESVIA HACIA Y DESDE EL DIALZADOR [INCL

CIERRE DE EVVA].

» CUANDO LA CONDUCTIVIDAD DEL LIUDO

VUELVE A ESTAR DENTRO DE LOS LMITES DE
ESTABLECIDOS. B UQUIDO DE  DIAUSES A
AUTOMANCAMENTE EN EL DIALZADOR.

» EL CIRCUTO DE FLUIO GUE SE MUESTRA EN PANTALLA
SE VUELVE DE COLOR AMARILLO),

7.8.- TEMPERATURA DEL LIQUIDO DAMLIZANTE,

MANUAL DEL OPERADOR AKYS V3 B39 ALARMAS 212
TEMPERATURA DEL LIQUIDO DE DIALISIS BAJA APARECE:
CUANDO LA TEMPERATLRA DEL LUQUIDO DE DIALSIS
UEGADO AL LIMITE DE ALARMA MiranO.

ESTABLECEDO PARA LA TEMPERATURA. ACCIONES DE
MAQUINA: EL LIQUIDO DE DIALSS SE DES
DIALIZADOR. CUANDO LA TEMPERATURA DEL LicHi
DIALSIS VUELVE A ESIAR DEMTRO DE LOS

ALARMA ESTABLECIDOS. EL LIQUIDO DE
AUTOMANICAMENTE EN E1 DIAUZADOR.

7.9.- DETECTOR DE FUGAS SANGLANEAS.

MANUAL DEL OPERADCR AKYS V3 BTY AL 101
SANGRE DETECTADA EN EL CIRCUITO DE O PARA
ARRANCAR LA BOMBA DE SANGRE DU {OJSEG. PARA

ACLARAR EL CETECTOR, PULSE EL 8OTORTEMPORIZADOR.
APARECE: CUAMDO HA ENIRADO SANGRE EN EL
CRCUTO OF UOWDO DEL EQUIPO DESPUES DEL
DIALIZADOR. ACCIONES DE LA MACUINA:

o LA SOMBA DE SAMNGRE SE DETHENE.

o SE CIERRAN LAS PINZAS DE LAS LINEAS DE SAMGRE
VEMOSA ¥ ARTERIAL.

o LA TASA DE ULTRAFILTRACION SE ESTABLECE BN CERO,

v EL UGQUIDO DF DIALSE $E DESvia DEL DIALZADOR
[CUANDO SE DETECTA SAMGRE|)

» PARTE DEL CIRCUITO DE FLUJKO DE LKQWDO QUE SE
MUESTRA EM PANTALLA PARFADEA,

“J

9.10.- DETECTOR DE AIRE.

MANUAL DEL OPERADOR AK78 V3 BI7 ALARMAS 1.2
ALARMAS DF PRIORIDAD ALTA 10D AIRE EN CAMARA DE
GOTEO VENOSA PULSE EL BOTON TEMPORIZADOR Y, A
CONTINUACION, GIRE EL BOTON PARA ALMENTAR EL
NIVEL EN LA CAMARA DE GOTED . APARECE: CUANDO HA

’ CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUTDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444659721
DESCRIPCION
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

IMSS

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

.

a
g ’ CALLE ADOFQ PRIETO

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA

1020, COL. DEL VALEE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MENICO, C.P. 03100 TEL 7444659721

Folio 000018

FCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

9.11.- FALLA EN EL SUMINISTRO DE AGUA

MANUAL DEL OPERADOR AK?8 V1 BSS ALARMA 209

ENTRADO AIRE EN EL CAMARA DE GOTEO VENOSA.
ACCIONES DE LA MAGUINA:

» LA BOMBA DE SANGRE SE DETENE.

o SE CIERRAN LAS PIMZAS DE LAS LINEAS DE SANGRE
VENCSA Y ARTERIAL.

* LA TASA DE ULTRARLIRACION SE ESTABECE EN CERO.

» EL LIQUIDO DE DXALKIS SE DESVIA DEL DIALIZADOR.

PRESION DEL AGUA DE ENTRADA  INSUFICENTE
COMPROBAR SUMINISTRD AGLA. APARECE. CUANDO LA
PRESON DEL SUMINISTRO DE AGUA ES DEMASIADO BAJA.
ACCIONES DE LA MAGUINA: EL FLUJO DE LIGUIDO SE
DESVIA HACIA Y DESDE EL DIALIZADOR,

9.12- FALLA EN EL SUMINISTRO DE ENERGIA

ELECTRICA.

MANUAL DEL OPERADOR AKFS V3 B&D ALARMAS 213
FALLO CORRIBUE BATERIA UTLZADA DURANTE (0}
MINUTOS. APARECE: INMEDIATAMENTE DESPUES DE UN
FALLO DE AUMENTACION ELECTRICA CUANDO SE UTILZA
LA BATERIA DE RESERVA. LOS MINUTOS GUE SE MUESTRAN
MOICAN LA DURACION DEL FALLO DE AUMENTACION
EECTRICA. ACCIONES DE LA MAGUINA: DURANTE UN
FALLO DE AUMENTACION ELECTRICA SOLO FUNCIONA

UNIDAD DE SANGRE ACCION DEL -3

COMPRUEBE LA FLUENTE DF ALIMENTACION ¥ i
RED. J

5.13.- PRESION ARTERIAL NO INVASIVA,

MANUAL DEL OPERADOR AK¥E ¥3 B31 ALAN
PRESION DE SANGRE DIASTOUCA ALTA  PARA BOR
ALARMA, PULSE CONFIRMAR.

APARECE: CUANDO LA PRESION SANGUINEA DIASTCLICA
DFL PACIENTE ESTA FUERA DEL LIMITE DE ALARMA MAXIMO
ESTABLECIDO. ACCIONES DE LA MAQUINA: NINGUNA. 834
113 PRESION DE SANGRE SSTOLCA ALTA PARA BORRAR LA
ALARMA, PULSE COMFIRMAR. APARECE: CUAMDO LA
PRESKON SANGUINEA SISTGUCA DEL PACIENTE LLEGA Al
UMITE DF ALARMA MAXIMO ESTABLECIDO, ACCION i
LA MAGQUENA: NINGUNA. 837 114 PRESION DE
DIASTOUCA BAJA. PARA BORRAR LA ALAR
CONFARMAR. APARECE: CUANDO LA PRESION
DIASTOUCA DEL PACIENTE ESTA FUERA DG
ALARMA  MINMO  ESTABLECIDE.  ACCUINE
MAGUINA: MINGUNA. 840 119 PRESIGN
SSTOUCA BALA. PARA BORRAR LA ALGK
CONFIRMAR. APARECE. CUANDO LA PRES!
SEIOLCA DEL PACIENTE LLEGA AL LIMITFFDE ALARMA
MIMIMO  ESTABLECIDD. ACCIONES DE LA MAGUINA:
NINGUNA.

10- CON  SBIEMA  AUTOMATICO  PARA
DESMFECCION QUIMICA.

MANUAL DEL OPERADOR AKPE V3 A: 145 DESINFECCION ¥
UMPIEZA.  10.4 DESINFECCION QUIMICA 10.4.1 ACERCA
DE LA DESINFECCION QUIMICA DURANTE EL PROGRAMA
DE DESIMFECCION GUIMICA, BL EGUIPD SE LLENA DE
DESINFECTANTE CONCENTRADO. FL CESMNFECTANIE
CONCENTRADQ 3£ MEICLA CON AGUA HASTA LA
CONCENTRACICS CORRECTA £M B EQUIPO. LA
SOLUCKON DILLRDA LLENA TOOAS LAS PARTES DEL
CRCUTO DE LQUIDO. TRANSCURRIDO UM TIEMPO
DETERMINADO (TIEMPO DE PARADA|, BL CIRCUTO DE
LQUDO SE ACLARA Y SE VACIA. LA DESIMFECTION
TERMICA SE PUEDE SUSTITUR FPOR DESINFECCION
QUIMICA, SIN EMBARGO, TENGA EN CUENTA GUE LA
DESCALCFICACION (CARTUCHO CLEANCART C O ACIDO

X
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘ﬁ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
© COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT25311002-0011|  \rrat0 FALLO 0506YR014T09725-085-00

uniDAD DE HEmoDIALsis T 210 VUVOLY

? ’ SANTA LUCIA

PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444659721

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL_PROVEEDOR
CO IDO) NO SE PUEDE SUSTITUIR POR UNA
DESINFECCION QUIMICA

1.- CON SSTEMA  AUTOMATICO PARA | MANUAL DEL OPERADOR AKP8 V3 A 162 DESNFECCION Y
REMOCION DE SALES Y/O CON SSTEMA | LMPIEZA. 1032 UMPIEIA Y DESCALCIFCACION LOS
AUTOMATICO DE DESINFECCION TERMICA. PROGRAMAS DE DESINFECCION TERMICA PUEDEN INCLUIR
UNA LIMPIEZA ¥ UNA DESCALCFICACION, LA SOLUCION
DE UMPEIA O DESCALCIAICACION SE MEICLA CON
AGUA, SE CALENTA ¥ RECORRE EL CIRCUTO DE LiQUIDO
DURANTE EL PROGRAMA DE DESINFECCION TERMICA, UM
FROGRAMA DE  DESCALCIFICACION  [CARTUCHO
CLEANCART C O ACIDO CItRICO LIQUIDO) NO SE PUEDE
SUSTITUR POR UM PROGRAMA DE DESINFECCION
QUAMICA. LA SCLUCION DE LIMPIEZA PUEDE SER UNA
SOLUCION DE LIMPIEZA DE CARTUCHO CLEANCART A O
HPOCLORITO O 50DI0. ESTAS ALTERMATIVAS ELIMINAN
LAS GRASAS, LAS PROTEIMAS Y EL MATERIAL ORGANICO,
LA SOIUCION DE DESCALCIHCACION PUEDE SER UNA
SOLUCION DE CARTUCHO CLEANCART € O ACIDO
CIIRICO LQUIDO.ESTAS ALTERNATIVAS ELIMINAN LOS
DEPGSITOS DE CARBONATD CALCICO.

12 GABNETE CON  LAS  SIGUENTES [ MANUAL DEL OPERADOR AK98 V3 Al
CARACTERSNICAS: SUPERFICIES OE MATERIAL | SUPERIOR PARA PROTEGER B EQUIPO ©

LAVABLE, CON BASE RODABLE, CON SISTEMA DE | VERTIDOS, LA BANDEIA SUPERIOR OFBE ESTAR
FREMOS. CORRECTAMENTE COLOCADA SOBRE EL EQUIPD. W,
13- CAPACIDAD PARA GUARDAR LA [ MANUAL DEL OPERADOR AKFS V3 A77, ATEI4.1 FALLO
INFORMACION DEL TRATAMEENTO EN CASQ DE | DE ALMENTACION ELECTRICA CON BATERIA DE RESERVA
FALLA DF ENERGIA ELECTRICA S B EQUPO DE DIALISS SE QUEDA SIN CORRENTE,
CUENTA CON UNA BATERIA DE RESERVA GUE
PROPORCIONA ENERGIA TEMPORALMENTE A LA UNICAD)
DE SANGRE SE CONSERVAN TODOS LOS AJUSIES Y
VALORES REALES. LA BOMBA DE SANGRE C I
FUNCIONANDO ALIMENTADA POR LA BATERIA.
PROPORCIONA CALENTAMEENTS DEL LIGUIDG D
LA BATERIA DE RESERVA UENE UNA DUR
MINUTOS.
14- CON CAPACIDAD PARA REALIZAR EL [ MANUAL DEL OPERADOR AK?E V3 A3Y
RETORNO SANGUINEC EN FORMA MANUAL EN | DETALLES DE LOS COMPONENTES DE LA P/
CASO DE FALLA BIECTRICA. SANGUINEO DURANTE UM FALLO DE
ELECTRICA, PUEDE ACTIVAR B ROTOR
MANUALMENTE (HACIA LA ITGQUIERDA) U
PARA HACER CIRCULAR LA SANGRE.
15.- ACCESORIOS LAS UNIDADES MEDSCAS LOS | MANUAL DEL OPERADOR A24, |4 CONCEMTRADOS,
SELECCIOMARAN DE  ACUERDO A SUS | DESINFECTANTES QUIMICCS. ACCESORIOS ¥ MATERIALES

NECESIDADES, ASEGURANDC SU | DESECHABLES BAXTER RECHAIA TODA RESPONSABILIDAD
COMPATBILIDAD CON LA MARCA Y MODELD |POR EL LSO ODfL EQUFO DE DALSIS CON
DEL EQUIPO. CONCENTRADOS, DESIFECTANIES cuiMICos,

ACCESORIOS O MATERIALES DESECHABLES DISTINIOS DE
LS ESPECIACADOS EM ESTA SECCIGN, EL USC: DE OTROS
MATERIALES PUEDE REDUCIR LAS GARANTIAS DE BANIER
PARA EL EQUIPO DE DIALISIS
l4- CONSUMIBLES  SOLUCIONES PARA [MANUAL DE. OPERADOR AK7B V3 A25 142
HEMODIALSES:  CON  CONCENTRACIONES | CONCENTRADOS MO UQUIDOS: EL CARTUCHO BICART
VARABLES DE CALCIO Y POTASIO SEGUN | (NAHCOZ EN POLVO] SE PUEDE UTLIZAR BN
REGUERIMIENTOS DEL USUARIO COMBINACION COM CONCENTRADOS A LIQUIDOS
ADECUADDS PARA HEMODIAUSS. CONCENIRADOS
LaUoos:
» LOS CONCENTRADOS B LIQUIDOGS, ADECUADOS PARA
>< HEMODIALISIS, PUEDEN USARSE EN COMBINACION CON
o X

CONCENTRADOS A LGUIDOS ADECUADDS PARA
HEMODIALSIS (COMSULTE LA TABLA A CONTIMUACKIN]

P
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

Folio 000020

&gk

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLHDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 78446353721
. : % :

NO DESCRIPCION

PROPUESTA DEL PROVEEDOR

e PUEDEN USARSE CONCENTRADOS A LQUDOS,
ADECUADCS PARA HEMODIALESS, QUE CONTIENEN NACL.
KCL MGCLZ, CACL2, CON O SIN CaH 1206 (GLUCCSA) Y
YA SEA CSH507 (ACDO CITRICO) O CHICOOH [ACIDO
ACETICO)

o PUEDEN USARSE CONCENRADCS 8 LQUDOS,
ADECUADCS PARA HEMODIALSIS, GUE CONTENGAN
NAHCO3 CON O SN NACI  LOS CONCENIRADOS
LUQUDOS RECOMENDADOS ADECUADDS PARA USO DE
HEMODIALISIS SON CONCENTRADOS QUE CUMPLEN CON
LA MORMA B0 13958 0 EQUIVALENTE

17-  BICARBONATO DE SODKD  PARA
PREPARACION MANUAL © AUTOMATICA [PARA
USO NO PARENTERAL).

MANUAL OFt OPERADOR AKY8 v3 A23 1-3-1 USQ
PREVISTO CUANDO EL EQUIPO DE DIALISIS AK 98 SE UTLTA
PARA PRODUCIR LIGQUIDO DE DIALISIS COM BICARBONATO
ORIGINADO A PARTIR DE CONCENTRADOS MO LIGUIDOS,
EL EQUIPO CE DIALISIS AK 98 ESTA DISENADO ¥ VALDAGO
PARA SU USO COMN EL CARTUCHO BICART. BAXTER NO
ACEPTA MINGUNA RESPOMSABILDAD POR £l USO DE
OTROS RECIPIENTES DE CONCENTRADOS NO LIQUICOs, v»\
QUE NO PUEDE GARANTIZAR UN FUNCIONAD
ADECUADO. MANUAL DEL OPERADOR AK8 V3 Af2
PREPARACION DEL UGUDO DE DIALSS £ EQdes
DIALISIS PUEDE PREPARAR EL LIQUIDO DE DIALISK
AGUA DE ENTRADA, CONCENTRADO ACIDO
CONCENTRADO  DE  BICARBONATO BN
[CARTUCHO BICART)

POLVO

18.-LINEAS ARTERIAL Y VENOSA CON PROIECIOR
DE TRANSDUCTOR DE PRESION, DESECHABLE ¥
ADAPTABLE O INTEGRADO A LAS LINEAS
ARTERIAL Y VENOSA (MEONATAL, PEDIATRICA,
ADULTO).

MANUAL DEL OPERADOR A2 144 Y BN LA FICHA
TECNICA LNEAS NOVALINE.

LINEAS DE SANGRE

10§ ACCESORIOS MENCIOMADOS EN ESTA SECC)
ESTAN APROBADOS Y ES OBUGATORIO UTILEARLOS
EL EQUIPO DE DIALISIS AK 98. NOVALINE: JUEGO DE
PARA HEMODIALSES PARA MAGUINA AK9E
955419 LOS PROTECTORES DEL TRANSDUCTOR
SON COMPONENTES CRUCIALES EN LAS
SAMGRE: ADEMAS DE SER UN IMPORTANE PU
CONEXION PARA MEDIR LA PRESION, SOM UNA
CONTRA LA CONTAMINACION SANGUINEA. O
CONEXIOHES DE TRANSDUCTOR DEPR
CON UN PROTECTOR BF DOS MEMBRANAS

17.-AGUJAS PARA PUNCION DE FISTULA ARTERIO-
VENCSA,

MANUAL DEL OPERADOR A83 Y AB4

41 FUNCIONAMENTO BASICO 42 INICIO OF UM
TRATAMENTO CON AGUIA DOBLE.

FCHA TECNICA AGUIAS PARA PUNCION FISTULA
ARTERIOVENDSA FICHA TECNICA AGLUIAS PARA FETULA
HNEEDLE GAMBRO! 15G (1 8MM], 184G [LAMM). 117G
[1.56M) Y LONGITUD DE 25MM CON Q0. POSTERICR Y
EIE GIRATORIO. TUBC DE 20 CM. CODIGO (15G) 100767/
(14G) 101240/ (17G] 100959

Al- FAUIRCS PARA HEMODIALISIE O
HEMODIALZADORES A PARTIR DE 0.2 m2 DE
CUALGHUIER MATERIAL SINTETICO

v

MANUAL DEL QPERADOR AXY8 VI Al 29 148
DIALIZADORES BAXTER HA DETERMINADG CGUE LOS
DIALIZADORES INCLUIDOS EN LA LISTA CUMPLEN LAS
EBPECIFICACIONES T LAS INSTRUCCOIONES DE USO
PROPORCIOMADAS PARA EL EQUIPO DE DMALISIS AK 98
RELANIVAS, POR EEMPLO, AL PROCEDIMIENTO DE
CEBADD RECOMEMDA LY ADEMAS, LOIS CONECTORES ¥
LGOS PUERTCS DE LOS DIALTADORES CUMPLEN LAS
NORMAS B0 B&37 ¥ EN 1283 CON SUPERFICIES
CORPORALES DESDE 2, 64 A 1.2 M2 DIALIADORES
POLIFLUX DIALZADORES REVACLEAR ESTOS DIALZADORES

L.D. /L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-060GYRO014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00
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IMSS

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

UNIDAD DE HEMODIALIsis E olie 000021

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLEDAD DE MEXICO, C.P. 63100 TEL 740659771

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL_PROVEEDOR

DE FIBRAS FUECAS HAN SIDO VALIDADCGS POR GAMBRO
PARA SU USO COM EL EQUIPO DE DIALISIS AK 78,
21.-LQUIDES DESINFECTANTE ¥ DESINCRUSTANTE | MANUAL DEL OPERADOR AKFS V3 A7, A48, 3.4.17,
SEGUN SEA EL CASO. CALOR CORTO CiTRICO: NICIA EL PROGRAMA DE
DESINFECCION CORTO CON ACIDO ChRCO UGUIBO
QUE ESTA CONECTADO EN LA PARIE POSTERIOR DEL
EWUIPO.,

» CITRICO 20 '%: MICIA EL PROGRAMA DE DESINFECCION
CORTO CON ACDO CiiRCO UQUIDO GUE ESTA
CONECTADO BN LA PARTE POSTERIOR DEL EGUIPO,

» CALOR: INICIA EL PROGRAMA DE DESINFECCION CON
AGUA CALENTE

« HIPOCLORIO 10 % INICIA UM PROGRAMA DE
DESINFECCION CON HPOCLORITO

P

22.- LAS CANNDADES SERAN DETERMIMADAS DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES OPERATIVAS DE
LAS  UNIDADES MEDICAS, ASEGURANDO
COMPATBILIDAD PARA LA MARCA ¥ MODELO
DEL EQUIPOD.

MANUAL DEL OPERADOR AKYE V3 A4S, A48, 3.4.17,
CALOR CORTO CIBCO: NICIA EL PROGRAMA DE
DESINFECCION CORTO CON ACIDO Cico UGuIDo
QUE BSTA CONECTADO EN LA PARTE POSTERIOR DEL
EQUIPO.

o CIRICO 20 %: MICIA EL PROGRAMA DE DESINFECCION
CORTO CON ACDO CiRICO UQUIDO QUE ESTA
COMNECTADC BM LA PARTE POSTERIOR DEL EQUIPO.

» CALOR: INICIA EL PROGRAMA DE DESINFECCION Coad
AGUA CALENTE

o« HIPOCLORITO 10 % INICIA UN PROGR
DESNFECCION CON HPOCLORITO

ACCESORIOS OPCIONALES

b

23.-MORSTOR DE KT/V.

MANUAL DEL OPERADOR AKY8 V3 A:153, 7.4 MEDIC]

K1/V EL EQUIPC DE DIALSIS PUEDE CALCULAR B VALOR DE
KTV EM UMA SOLA MEDICION O A INTERVALOS. §I ES
MECESARIO REALZAR LA MEDICION DE K17V, BL VOLUMEN
DE OISTRIBUCIOM TENE QUE ESTABLECERSE ANTES
REALZAR LA COMPROBACION DE MEDICION,
VOLUMEN DE DISTRBUCION ESTA RELACIONADO €
PACIENTE (SE BASA EN EL PESO EN SECO DEL PAC
B OFERADOR DEBE CALCULARLO Y E5TA
ADECUADAMENTE PARA OBTENER UN VAL

24.- COMPUTADORA CON SOFTWARE DE
HEMODIALES PARA CARIENCION ¥
ADMINISTRACIOM DE DATOS.

CORRECTO. ’%

NC APLICA.
NO APLICA. S

24 - IMPRESCIRA

25.- SISTEMA, DE PREPARACKIN EN LINEA DEL
BICARBOMATO.

MANUAL DEL OPERADOR AK?B ¥3 A23 Y'A24 |-3-1 USQ
PREVISTO CUANDO EL EQUIPO O DIALISIS AK 98 SE UTHLZA
PARA PRODUCIR LIGUIBO DE DIALISIS CON BICARBONATO
ORIGINADO A PARTIR DE CONCENTRADOS NO UQUIDOS,
EL EQUIPO DE DIALISIS AK 98 ESTA DISENADO Y VALDADO
PARA SU LSO COM BL CARTUCKHD SICART. BAXTER NO
ACEPTA MRMGUNA RESPONSARILDAD POR EL USD D€
OTROS RECIENTES DE CONCENIRADCS NO LIGLIDOS,
YA QUE NO PUEDE GARANTIZAR UN FUNCIONAMIENTO
ADECUADO. MANUAL DEL OPERADIOR ALYR W3 A24 134
PREPARACION DEL UQUIDO DE DIALSE EL EQUIPD DE
DIALSIS PUECE PREPARAR EL LIQUIDO DE DIALISS CON
AGUA OF ENTRADA, CONCENTRADO ACIDO (A) Y
CONCENTRADO DOf  BICARBONAIO BN POLVO
[CARTUCHO BICART)

6.~ MONITOR DE MIVELES DE HEMATOCRTO.

NO APLICA.

2 - MONTOREOC EN TNEMPO REAL DE
ACLARAMIENTO DE LA UREA,

MANUAL DEL OFERADCR AK?8 V3 AZ152, 7.3 LA FUNCION

DIASCAN MIDE Bl ACLARAMIENTO. EL EQUIPO DE DIALISES

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

Ag b

P

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETO 1029, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, GUHDAD DE MEXICDT, C.P. 03100 TEL 74446358721

Folio 000022

NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL_PROVEEDOR

PUEDE MEDIR EL ACLARAMIENTO (K) Y CALCULAR EL
VALOR DE KT EN UNA SOLA MEDICION O A INTERVALOS, EL
EQUIPO DE DIALSS NECESITA UN NEMPO DETERMINADG
PARA REALIZAR LA MEDICICGN, NO INICE UNA MEDICICHN
ONICA S| QUEDAN MENOS DE 30 MINUTOS DE LA
DURACION DEL TRATAMIENTO.

28- LAS  UNIDADES MEDICAS  LOS [SEGUN MARCA Y MODELOD, LAS UNIDADES MEDSCAS LOS

SELECCIONARAN  DE  ACUERDO A 5US | SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS NECESIDADES,

MECESIDADES, ASEGURANDO su

COMPATBILIDAD CON LA MARCA Y MODELD

DfL EQUIPD.

28.1 REFACCIONES:

SEGUN MARCA Y MODEO. LAS UMNDADES
MEDICAS LOS SELECCIONARAN DE ACUERDO A
SUS  NECESIDADES,  ASEGURANDO  SU
COMPATBILIDAD CON LA MARCA Y MODELO
OflL EQUIPD.

SEGUN MARCA Y MODELD. LAS UNIDADES MEDICAS LOS
SELECCIONARAN DE ACUERDO A SUS NECESIDADES,

29 ANSTALACION CORRIENTE ELECTRICA OF
120V £10% © 220V £10% / 0 HZ, TIERRA FISICA.

MANUAL DEL OPERADOR A201 ¥ AZ202 14.1.16 FUENIES
ALMENTACION  VOLTAJE DE RED |15 v CA, 50 HE <53
CA, 60 HI

30,- OPERACION POR PERSONAL ESPECIALIZADO
DE ACUERDO A LA NOM- DO3- 55A3-2010 Y
MANUAL DE OPERACION.

MANUAL DEL OPERADCR AKYB V3 AZ15 Y ALl4, 1
ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES GEMNERALES PREVR
USC) PARA EVITAR LN PROCEDSMENTO INADECUADO, EL
EQUPO DE DIAUSIS AKX %8 DEBE SER UTLRZADO
UNICAMENTE POR PERSONAS COM FORMACKON EN
HEMOOIALSIS Y GUE  HAYAN ESTUDIADD  LAS
INSTRUCCIONES PROPORCIONADAS EN ESTE MANUAL. EL
USUARIO/OPERADOR DEBE PRESTAR UNA ATENCION
ESPECIAL AL TEXTO VALIDO RELATIVO A LA POLITICA DE
SEGURIDAD DEL EQUIPO. CONSULTE LA SECCION 1.2
COMPRUEBE QUE EL PRIMER DIGITO DE LA VERSION 4
PROGRAMA DEL EQUIPO COMWCIDE CON L DEL J
S EL EQUIPO DE DIALSIS AK 98 NO FUNCIONA SEEU

DESCRITO EN ESTE MAMUAL, NO DEBERA UTILIZARSE Hag#A
QUE SE HAYA RECTIFICADO LA SITUACION. MAN
OPERADOR AKS8 V3 A:23 1.3 LSO PREVST

FORMACION PARA EVITAR UN PROCEDPSRFIO
NADECUADO, EL EQUIPO DE DIALSIS AK 98 BERE SER
UTLZADO  UNICAMENTE  POR  PERSO con

FORMACION EN HEMODIALISIS ¥ GIUE HAYAMN ESTUDIADD
LAS INSTRUCCIONES PROPORCIONADAS EN ESTE MANUAL.
EL USUARIQ/CPERADOR DEBE PRESTAR UNA ATENCION
ESPECIAL AL TEXTO VALIDO RELATIVO A LA POUNCA DE
SEGURIDAD DEL EQUIPO, COMSULTE LA SECCION 1.2.8 "B
LA PAGINA A9, COMPRUEBE QUE EL PRIMER DIGITO DE
LA VERSION DEL PROGEAMA DEL FQUIPCG COMNTIDE CON
EL DEL MANUAL §1 EL EQUIPO DE DIALISS AK 78 NO
FUNCIONA SECUN LO DESCRITD BN ESTE MANUAL, NO
DESERA LTILIZARSE HASTA QUE SE HAYA RECTFICADD LA
SITUACION.

.-
CORRECTIVO POR PERSONAL CALFICADO ¥
CERTHRCADO POR PERSONAL AUTORIZADO POR
EL FABRICANIE

MANTENBIENTC PREVENTIVO ¥

MAHUAL DEL OPERADOR AKTE V3, ALISY ALIT, 1.2Y 1.2)
ADVERTENCIAS ¥ PRECAUCIONES GENERALES PREVIAS AL
USO PARA ASEGURAR UN FUNCIONAMIENTO CORRECTO.
LAS INSPECCIOMES, CALIBRAZION ¥ MANTENIMIENTS
PREVENTIVOS DEL EQUIPO DE OHWAUSIS AK 98 DEBE
REALZARLAS UN TECNICO ©GE  MANIENIMIENTO
AUTORZADO CON UnA FORMACION COMPLETA DE
ACUERDO COM EL MANUAL DE MANTENIMIENTO DE AK 78,
QUE PUEDE SOLICTTARSE A UN REPRESENTANIE DE BAXTER.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
. DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
-ﬂ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
© COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRA i -
TR Nei SEITREI11002:0011 CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

Folio 000023

P UNIDAD DE HEMODIALISIS
Q SANTA LUCIA
A & CALLE ADOFD PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUADAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444659721
NO DESCRIPCION PROPUESTA DEL PROVEEDOR

EL MANTENMENTO PREVENTIVO DEBE REALZARSE
OBLIGATORIAMENTE EN ARCS ALTERNOS COMO MINIMO,
S RECOMIENDA REALIZAR MANTENIMIENTD 10005 LOS
ARCS, EL INTERVALO ENTRE LOS PROCECIMIENTOS DE
MANTEMIMIENTO PREVENTIVO PUEDE VARIAR EN FUNCION
DE DIFERENCIAS DEL ENTORNO DE FUNCIONAMIENTO.

Ho | Descripcién Propussia del provesador
DESCRIPCION: Equipe para el ralomiento de [ EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO OE PACIENTES CON FALLA
pacientas con folle renadl o con  ofros | RENAL O CON OTROS PADECIWMENTOS QUE RE:

|

padacimientos qua mquisnan dasintodcocion | DESINTOXICACION  SANGUINEA Y ELIMINAZ
sanguinea y sliminacion de exceso de Yquides | EXCESO DE UaRDOos DEL ORGANISMC (ULTRAFILTRA! I
del organismo {uitrafiracién) pora uso an| PARA USO EN NEONATO, PECRATRICO Y ADULIO A TR
necral, pediaico y adulo o Wowvés de| DE TERAPIAS DIALNCAS,

taropios dalitcos. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPIULO 1,

PROPOSITO DE ESTA MAGLNA, Y CONTRAINDICACION.
SUBINDICE 1.1 PROPOSITO ENTENDIDO GE ESTA MAQUINA

Hoga 141
FABRICANTE 3

YAC BLEX COLTD
MARCA:
NFRD ) [ >

MODEC:
DIAMAX

Registro Sanifono:
O754E2008 55A

I.- Méguino de hemodidliss con tecnalogia | MAQUINA DE HEMODIALISE CON TECNOLOGIA
bosoaa an MICIopacesodones. BASADA EN MICROPROCESADORES,

MANMUAL DE OPERACION DIAMAX.
Foja 7-1.
PUNTO 7,

SUBINDICE 24

2- Con copocidad O ooministracion de | MANUAL DE OPERACKON DIAMAX

datas a howvés de un dsterna de computo. | CAPTLO ¢, Configuracidn del panel de
OpBIOCkin

SUBINDICE 9.4, Nombres y funciones de o
wweeckin de o flvanie de ersgia,

Hoga #-5

TABLA

Numearncd |41,

CATALOGO DIAMAX,
oja 4

‘\ /
>\ \ Hoja 4.
ESPECIHCACIONES TECHICAS: Funciones,
,;’V\ //

—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGIRO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

-

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLADAD DE MENICO, C.P. 93100 TEL 748555721

Folio 000024

Puertc de conexidn O compulodora parg

3- Que troboje con bicabonato an polva,
cartucho o en soluckn (para uso no
porsniand]

visuolizor ids pordmetros de ratamiento.
MANUAL BE CEERACION DIAMAX.

CAPITUILO 7, ESPECIFICACIONES

SUBINDICE 7.1 Funciones principales oe o
méguing

4.).- Temperatura dal liquida dicizonte dento
del rango de 3§ o 38 grados centigrades,

MAGUINA CON PACENTE

SUBINDICE 14.3.4 Proceso de preporocicn de
diditisis

Hoja 14-10

PARAMETROS VBUALZABLFS BN LOS TRES
BOTONES DE LA PANTALLA CENTRAL

MAMNUAL De OPERACION DIAMAK.

CAPTIAO A ESPECIFICACIONES
SUBIMDACE 7.2 8 Temperatiso del Dlaizodo.

Hesa 7-7

TABLA.

CATALOGE DIAMAX.

Hom 4.
ESPECHFICACIONES TECNICAS:
Temparatura de dialzodo.

42- Pup  del ligueoo  diclzonte deniro del
rargse de 300 o 800 mifmin o moyor.

4.3.- Flujo de songre dentro del rongn de 15
mifmin a 500 mifmen,

MANUAL DE CFERACION DIAMAX. i
CAPTULD 4 ESPECFICACICNES

SUBINDICE 7.9.9, Veiocidad da Flujo de Didlzade

Hola 7-7

TABLA

CATALOGO DIAMAX. ¥
Hoja 4

ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Flule de diolzodo.

MARNUAL DE OPERACION DIAMAX

CAPTULO r i Espacificacon : :’
SUBINDICE 7.10.4. Bomba de sangre

Hoja 79

TABLA

4.4- Nivel de bicamonate peogramable
(parcial o perll de bicorbonato) duranie o
proceso de hemodidiss dentro del rango de
28 a 40 mEa/t o 28 a 40 mmoid 0 2.4 a 4 mafem

MANUAL DE OFERACION DIAMAX
CAPTULO 7, Especificociones.
SUBINDICE 7.9.7. Didiils de Bicarbonalo
Hoda 7-4

TABLA

4.5 MNvel de wodin progromable duranta el
proceia da la hamodidliis dantro dek rango da
130 o 150 mEqM o 130 @ 10 mmald o 1280
15.7 maf e

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPTULO 7, Espaclicacionas.
SUBINDICE 7.9.7. Dicisa de Bicarbonato
Hoga 7-4

TABLA

4.4.- Ssterna de contred de ja ulvafifrocion con
tas0 dentro del rango de 00a3Vh.ode00a

2\

MANUAL DE OPERACION DIAMAX

CAFIIULO ? Especificocionas
SUBINDACE 7.9 4. Ultrasfifrasciden

Hoja 7-5

TABLA

CATALOGO DIAMAX

Hoia 4.
ESPECIRCACIONES TECNICAS:
Control de uitrafilracidn

e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMODIALISIS

’ SANTA LUCIA

2
§

Folio 000025

, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7484659721

47- Sstema Integrodo de infusion paro | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
anficoaguiacian {bombao de haporina  da 0.5 | CAPTULO 7, Especificaciones.
mi/h a 5 mifh). Con un flujo de Infusidn dentro | SUBINDICE 7.10.5 Bombo de Heporina
el rango de 0.1 a 9.9 mi/h en Incrementos de | Ho@?-#
O.lmi/h TABLA

CATALOGO DIAMAX,

Hega 4.

ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Bombao de heparing.

5.- Gue cuente dentro del sslema con
alarmes officas

5.1.-Presidn artesal no iInvasiva.

MANLUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTILO 10, ACTIVACION DE ALARMAS ¥ SU
METODO DE RESETEO.

Hoja 101

MANLAL DE OPERACION DIAMAX,

CAPTULO 17, Monitor e Presidn Sanguinea No
Invasdva [Opcidn)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja ¢

TABLA.

ALARMAS Mo.0300 LIMITE SUPERICE SISTOUCD

ALARMAS No 0301 LIMITE BFERIOR SISTOLICD
ALARMAS NO.0302 LIMITE SUPERICE DIASTOUCO
ALARMAS No,0303 LIMITE BFERIOR DIASTOLICO.
CATALOGO DIAMAX

Hoia 4.

ESPECIRCACIKINES TECNICAS:

Sstemas de seguidod con alormos auditles v
viuaies

Alrma ded monitor de presdn oNgUINEa No
Irvasiva [BPM).

5.2.- Detecior ga ais

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTULO 10, Activacién de Alomea:s y s
método de rawien.

SUBINDICE 105 Numeros parg Qlamos @
Infarmocidn

Hoga 10-21
TABLA
ALARMAS D100 BURBUJA DETECTADA EN LA

LINEA

CATALOGE DIAMAK

Heoda 4.

ESPECIRCACIONES TECNICAS.

Sktemos de seguridod con akrmas ouditlas v
vEuolas

Catector de Buitnila de Are

5.3.- Datecior 08 fugoy songuinaas.

, | métode da resetes,

MAMNUAL DE OPERACION DIAMAX
CAPTULD 10, Activocién de Alomas v

SUBINDICE  10.5 Numeros para ohonmas e
Informocidn

Hoja 10-22

TABLA

ALARMAS 0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

X\
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IMSS

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-QYR-080GYR014-T-97-2025

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

e 4

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, CO4. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLADAD DIE MEXICD, C.P, 03100 TEL 7484655721

Folio 000026

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIRCACIONES TECMICAS:

Sislemos de egundad con alarmas audibles
wiscues,

Detector de Fuga ge Songre.

4- Pontala LCD o plosma o fecnologio
superior Infegroda o la maguina.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTIULO 9 CONFIGURACION DEL PANEL DE

OPERACION,

SUBINDICE 7.2. Nomibres y funcionas del panel de
n

Hoja 9-2

TABLA

Nurmeral |8

Numeros 30

CATALOGO DIAMAX,

Hoja 4.

ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Funciones.

Paniaka LCD a color de 12 pulgodos con paned
sensible of focto

CATALOGO DIAMAX,
Hola 3.

7.~ Con copacisod de ingresar al manos fres
fipos de padfies de sodio

PANTALLA LCD DE 12 PULGADAS CON PANEL \
TACTL

MANLUAL DE CFERACION DIAMAX. O
CAPTAQ 7, BEpecificaciones.

SUBINDICE 7.13. Bspacificacionas de Softwaore.
Mo 7413,

PUNTO [3] Parflas

INCISO [B] Perfl A

MARLUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTULO 14, Funcionomienio de o Moguina
con Poclente.

PUNTD) 14,17, Perfiles de o maquing DIAMAX,

SUBINDICE 14171 Parfles da Sodio vy

Blicartanato
Holo 14-38

CATALOGO DIAMAX.
Hoja 3.
PERFILES PROGRAMABLES

B.- Con desplegue an poniaia oe

8.1.- Presién oredol cel ciroutio

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTULD 12 OFERACION DE LA MAGUINA,
SUBINDICE 122 Configuwockin de la pardalie
pneial

Hojo §2-3

TABLA

Numerot |

Nyl 2

8.2 - Preddn venosa del circiiio,

MANUAL DE CPERACHON DIAMAX.

CAPTIULO 12 OPERACION DE LA MAGLAENA.
SUBINCHCE 122, Configuracion 08 lo pantolia
prircipal,

Hoja 123

TABLA

5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

[ %
‘Qﬁ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUTDAD DE MEXICD, C.P, 03100 TEL 7484653721

Folio 000027

MNumernak |
Numerni 2

pnCipol,
Heja 12-3
TABLA
MNumearal 2

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
8.3.- Pregién fransmembrana. CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAGUINA.
SUBINDSCE 122 Configuraciin oe o ponfaliio

principol,
Howa 12-3
TABLA
Murmeol 2

8.4.- Flujo de liquide dalzanie. MANLUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPTULO 12 OPERACION DE LA MAGUINA.
SUBINDICE 122, Configuracién ds ia pantalia

principal,
Hoja 123
TABLA
Nurmssiod S

&.5.- Aujo de songee. MANUAL DE OPERACKIN DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAGUSNA.
SUBINDICE 122, Configuracién de lo panfalio

principol,
Hola 12-3
TABLA
Mumeral S

8.4.- Tosa de Infusidn o heparnina MANUAL DE CPERACION DIAMAX
CAPTULD 12 OPERACIKON DE LA MAGUINA.
SUBINCHCE 122, Corfigracidn de lo pandalio

principol,
Hoja 12-3
TABLA
Murmearad §

pncipol,
Hepa 12-3
TABLA
Numenad 2

8.7 .- Tosa de uivofsracion, MANUAL DE OPERACION DIAMAX. ¥
CAPTTULD 12 OPERACION DE LA MAGILINA.
SUBINDICE 122 Configuracion de o pantg)
:/

8.8.- Conduclividad ded chalzants MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPITULO 12 OPERACION DE LA MAGUSIA
SUBINDICE 122 Configuracidn de o pantalia

EANCIpol
Hoja 12-3
TABLA
Numearal 2

8.9 - Vadumen de sangre procesada, MANLIAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPTIULO 12 OPERACION DE LA MAQUINA
SUBINDCE 122, Configurocidn aa o pantalio

principol
Hole 123
TABLA
Numerol 2

8,10, Temparaturs del llguido diaizonte. MANUAL DE OPERACION DIAMAK.
CAPTTULD 12 OPERACIGN DE LA MACUINA
SUBINCICE 122 Configuracion de i pantalia

X\

/ N
/

\

8.11.- Fresion ortand no Invaliva del pacients | MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
sistéiica y dastélicn), fracuencio cardioca. CAPTALD 12 OPERACION DE LA MAGUBNA_

P,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

P
q

UNIDAD DE HEMODIALISIS

% SANTA LUCIA

Folio 000028

0, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.9. 03100 TEL 7444539721

SUBINDICE 122 Configurocidn ce lo parfalia

principol,
Hoja 12-3
TABLA
Numeral 2

MAMUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTULO | 4 FUNCIONAMENTO DE LA MAGUINA
CON PACENTE

SUBINDICE 14.9 Procescs de dallss

Hoja 14-30

T1ABLA
Numenol |

8.12- lernpo frarscumdo o restante de didiss

MANUAL DE OFERACION DIAMAX.

CAPTIULO 12 OPERACION DE LA MAGLINA.
SUBINDICE 122 Configuracion de la pontalic
peincipal,

8.13.- voluman de utrafitracidn conseguido.

Hoga 12-3

TABLA

Numerol 2

MANLAL DE CPERACION DIAMAX. -
CAPTTULO 12 OPERACION DE LA MAGUINA.
SUBINDICE 122 Configuracidn de lao pantalic

peincipol,
Hega 12-3
TABLA
Numaral 4

9.- Con sistema de alosnas oudibles v visibles
e

7. 1.~ Presdn ortenal del crciuio,

MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTUILO 10 ACTIVACION DE ALARMAS Y SU
METODO DE RESETEC.

Heja 10-1

MANLUAL DE OPERACION DIAMAXL

CAPTTULO 10, Acfivacion de Alomas y U,
método de Resateo.

SUBINDICE 105 Nimanos para alarmad e
Infarmacion,

Hoi 10-17,

ALARMAS

0072 UMTE SUPERKOR DE PRESION ARTERL
PG4a

0073 LIMITE INFERIOR DE PRESION ARTERIAL PG4a
0074 MAXIMA PRESION ARTERIAL PG4a.

D075 MINBAA PRESION ARTERIAL PGoG
CATALOGO DIAMAX

Heia 4.

ESPECIFCACIONES TECHICAS:

Siitemas oe segurikdad con akonmias oudibles v
wiuckes

AREINOS ds presitn wEN0E0, artendal,
Norameminang ¥ 08 diolzodo.

¥.2.- Presion venosQ oeai Cincuito.

MANLAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTULO 10 Aclivacién de Alomas v 5u
método de Reseled.

SUBINDICE 105 NUmeros paro  alamas @
Infarmacidn,

Hoja 10-19

ALARMAS

008D LIMITE SUPERIOR DE PRESION VENOSA (PGS)
D081 LIMITE INFERIOR DE PRESION VENOAA [PGS]

L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

-
‘Eﬂ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444659721

Folio 000029

D082 MAXIMA PRESION VENCSA [PG5)
OB MIFBMA PRESION VENOSA [PGS)

CATALOGO DIAMAX.

Heoja 4.

ESPECIRCACIONES TECHICAS:

Shtemas de seguridad con alormas oudibles y
visuolas.

Algmos  de  presdn venosa,  anfencd
frorsmembrana y de dialzodo.

Sistarnas de seguridad con alarmas avdibles y
visuaias

9.3.- Pregon ransmamibiand

MANUAL DE CPERACION DIAMAXL

CAPTIULO 10, Activocicn de Alamad v @
méfodo de Reseleo.

SUBIMDICE 10.5 Noumeros pailo clomos &
Infarmacién,

Hoga 10-26

ALARMAS

o150 LIMITE SUPERICR DE PRESION
TRANSMEMBRARA.

0151 LIMITE INFERIOR DE PRESION
TRANSNMEMBRAMA,

CATALOGO DIAMAX

4.
ESPECIICACIONES TECHICAS:
Skfamas de segunidad con alarmas auditles y
WUk
Alarmos de pragdn MBNOSO, arterol,
frorsmemibrano y de dalzado.

9.4 - Aujo del liguico diciaonte.,

MANUAL DE OFERACION DHAMAJ.

CAPIALO 10, Activocién de Alarmas y w
métode de Reseino.

SUBINDICE  10.5 Numeros porg olomos @
Infarmacidn

Hoja 1024
ALARMAS

0123 FALLA DE SENSOR DE FLUIC 2 (DIALZADO)
0124 NEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLUIO 2
|DIALEADO).

0125 NEMPO EXCEDIDO EN SENSOR DE FLLIOD 2
{BIALZADO),

D

9.5.-Fluje de wangre.

MAMUAL DE OPERACION DIAMAL

CAPTULO 10, Activacidn de Alomas ¥y sU
métado de Reaes,
SUBINGICE 10,5 Numeros paro olymos e
Infarmacion,

Heja 10-29

ALARMAS

0210 FALLA DE BOMBA, DE SANGRE ARTERIAL
0211 PROBLEMA EN BOMBA DE SANGRE
ARTERIAL.

{212 BOKARA, DE SANGRE ARTERIAL DETERIDA.
Hop 1630

ALARMA

0213 BOMBA, DE SANGRE ARTERIAL DETENIDA.

¥.4.- Uitrofittrachon

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPTTILO 10, Activacidn de Alomas vy w
método de Resateo.

{
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
-'ﬂ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
A D) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT25311002-0011
QNTRATO No 5311002-0011 | ., \1RaTo FALLO 050GYR014T09725-055-00

Folio 000030

P UNIDAD DE HEMODIALISIS
Q SANTA LUCIA
m k CALLE ADOFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CLADAD DE MEXICO, €.P. 03100 TEL 7434659721

SUBINDICE 105 Nimesss pora clomos @
Infarmacién,

Hefa 10-25

ALARMAS

0140 FALLA DE TASA DE UF

0141 FALLA EN BOMBA DE LF

0142 LIMITE SUPERIOR DE TASA DE UF

7.7.- Conduciivicad. MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPTTULO 10 Activacian de Alarmas v su método
de Raweleo.
SUBINDSCE 105 Nimero: paro olanmmas &
Iinformacion,
Hoja 10-13,
ALARMAS
0040 FALLA DE DFERENCIAL DE CONDUCTIVIDAD
CD2-CO4
004] FALLA DIFERENCIAL DE CONDUCTVIDAD
coI-Coa

0042 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG+B
0043 LIMITE INFERIOR DE CONDUCTIVIDAD AG~8.

Heja 10-14

ALARMAS

mé.l FALLA EN EL CONIROL DE CONDUCTVIDAD
AGHB.

0045 FALLA DIFERENCIAL DE SOLUCION 8.

0044 LIMITE SUPERIOR DE CONDUCTIVIDAD TOTAL
0047 LIMITE INFERIOR DE COMNDUECTIVIDAD TOTAL
Hoja 10-15

ALARMAS

0048 FALLA DE CONTROL DE CONDUCTIVIDAD
10TAL

0049 FALLA DIFERENCIAL TOTAL DE SOLUCION.

CATALOGO DIAMAX
Hoja 4.
. ESPECIICACIONES TECMICAS:

Sistemcs de segunidad con alarmal oudities ¥

visuoles

Alarmna de conduciividod del likquido de didiss
9.8, Temperatura dal liguico diclzonie. MANUAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTULO 10, Activacién de Alomas ¥ su

métado de Resetaa.

SUBINDICE 10.5 Nimeros porg olormas &

Informiacian

Hoa 10-12

ALARMAS

0030 TEMPERATURA DE DIALZADO EXCEDDA.
0031 WMITE SUPERIOR DE TEMPERATURA DE
DHALIZADO

022 MITE INFERIOR DE TEMPERATURA OFL
DIALIZADO

CATALOGO DNAMAX.

Hela 4.

ESPECIRCACIONES TECHNICAS:

Sistemn de seguiidod con alormas audibies v

wisuoies.
Algrma de temperatuia del kguldo de ol diss

P5.- De":mv de lugos SonQUINes. MANUAL OF CPERACION DIAMAX

[
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
-'q JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
© COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

IMSS

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Folio 000031

SANTA LUCIA

CALLE ADCFD PRIETO 1020, TOL, DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUSDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 74846559721

CAPTULO 10, Acfivacion de Alamas y Su
métado de Resaleo,

SUBINDICE 105 Numeros porg olomds e
informacién

Holo 10-22,

ALARMA

0110 FUGA DE SANGRE DETECTADA.

CATALOGO DIAMAX.

Hola 4.

ESPECIRCACIOMES TECHICAS:

Ssterncs de seguidod con clormas oudibles y
visuaias.

Detector de fupo de Songre

9.10.- Detactor de are.

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.

CAPTTULO 10, Acfivocién de Alomas y w
método de Resateo.

SUBINODICE 105 Nimesos pora clamas e
Informacion

Hoja 10-21,

ALARMA,
0100 BURBUIA DETECTADA EN LA LINEA.

CATALOGO DIAMAX.

Hojo 4.

ESPECIICACIONES TECNICAS:

Sistemos oa seguridad con alorrnas auditlas v
viugias,

Detector de burteia de aire

7.11.- Falio en el suminisiro de oguc.

MARIAL DE CPERACION DIAMAX.

CAPTILO 10, Activacién de Alomas y w
metodo da Rasateq,

SUBINDICE 105 Numenms para olames @
informacion

Hoja 10-32

ALARRMA

0840-0842 FALLA EN FRUEBA DE PRESION DE
ENTRADA DE AGUA PG ¥ PGL

CATALOGO DIAMAX.

Hoja 4.

ESPECIICACIONES TECMICAS

Siutemos oe seguridod con alommas audibles v
wisuces

Alarma de suminisbn  Ge OguUa Y AN

aisciico

?.12- Fala en ai

surpinistro. s enesgla

método de Reseled

SUBINGACE 103 Numevns pang  alamios# e
Informocién

Hoja 10-2,

ALARMAS

0002 FALLA DE ALIMENTACION ELECTRICA.

0003 EALLA EN LA UNIDAD ELECTRICA,

aicirico. 7
MARLUAL DE OPERACION DIAMAX /
CAPTILO 10, Activocidn da Alomas y su

CATALOGO DIAMAX.
Mo 4.
ESPECHFICACKOMES TECHICAS:

§

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA |

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7444659721

Folio 000032

Stemas de seguidod con clormas audibles y
visualas.
Alorma de suminstro de oguda y seminisho
ehéctico.

?.13.- Preddn artadal no invasiva.

MANUAL DE OFERACION DIAMAX.
CAPTULO 17. Monitor de Presién Sanguinea No
Invasiva [Opcidn)

SUBINDICE 17.5 ALARMAS.

Hoja ¥

TABLA.

ALARMAS

No.0300 LIWITE SUPERIOR SISTOLICO
NO.0301 LIWITE INFERIOR SISTOLICO.
No.0302 LIMITE SUPERIOR DIASTOLICO
No.0303 LIMITE INFERIOR DIASTOUCO.

CATALOGO DIAMAK.

Hoja 4.

ESPECIRCACIONES TECNICAS:

Sistemes de seguridad con olrmas ouditles y
whuoles

Alormos del monilod de presidn songuinea ne
Irvahvg (8P

10- Con sktema aoulomdtico pamg
agaunfeccidn quimica.

MANLUAL DE CPERACION DIAMAR
CAPTLO 7, Expaclicaciones.

SUBINDICE 7.1 1. Lovodos v dednfaccione:
Hoja 7-11

CATALOGO DIAMAX.

Hojo 3.
MCDOS DE LAVADO

11.- Con sstema autam&tico pora remocikén
de wiles y/o con sistemnao aulomdtico de
desnfaccidn Bmica.

MANUAL DE OPERACION DIAMAK. C \
CAFTUALO 7, Espacificaciones.
SUBINDECE 7.1 1, Lovados y desnfeccionss

Heja 7-11
CATALOGO DIAMAX,

Hoio 3.
MODOS DE LAVADO.

12-  Gobnele  con las  siguentes
carocteridicas: superficies de maledal iovabile,
con base iogabie, con sltams de frenos

camponeantes de la magquing,
How 82

TABLA

MNumeral 2

Numergi 3

MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPTULO 8 Configuracidn de o Maquir
SUBINDICE 8.2 Nombres v funclonses de

13- Capocidod porg guarder ks informacion
del yatomiento en coso de laka da anevgia
aléctrica.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX. /
CAPTAD 7, Espacificaciones

SUBINDICE 7.1 Funclones principoles de o
maguina

Hola 7-2

14 Con capaocidod pora ealizar e retormo
sanguinec en forma manual an cose de fallo

aléctica. SUBIMDSCE 7.1 Funclornes pencipoles oa g
MAquInG
Hela 7-2
CATALOGO DIAMAX
Hoio 4.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX
CAPMAD 7, Espacificaciones.

[
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

|

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLADAD DE MEXICO, C.P, 03100 TEL FAMESST2

Folio 000033

ESPECINCACIONES TECMICAS:

Funciones.

Batedo de respaldo (outonomio de mdas de 30
minutos g un B8 » 300mi / min v G = 5.0mi / he.

15- ACCESORIOS Lot unidodes medicos los
sefeccionaran de ocuerdo a sus necesidodes,
aseguiondo su compotibilicdad con la morca y
mocelo del

= CONSUMIBLES Solciones  para
hemodidikis con concenfrociones varables
de caicio y potaso seglin requermianics del
usLIrio

17.- Bicarbonato dé sodko pam praparacion
manual o aulomdtica (para uso no
poranterc].

CATALOGO AQUACID AQUAMEDSCA
HOJA 1

CATALOGO QUABIC AQUAMEDICA,
HOUJA |

18 Unaos arferial y vanosa con profector de
warsaucior de presidn, desechabie vy
adopioble o integrado © las fneas arterol v
vanosa (neanatal pedidivica. adulta)

JUEGO DE LMEAS ARTERIAL Y VENQSO,
DESECHABLE. ESTERIL

Retarencia: Cotdlogo Bood Tubing Set. pogina |

CON CONECTORES, COM PROTECTORES DE
TRANSDUCTOR DE PRESION
Retferencio: Cotdlogo Bood Tubing Sel. péging |

COMPATIBLE  CON LA MAGUINA  DE
HEMODIALISS DE LA MARCA CORRES® ONDIENTE.

Rateranciy: Cotdlogo Bood Tubing 581, poging 2

COM DFERENTES VOLUMENES DE CERADO
Referencia: Catdlogo Bood Tubing Set, pégina g

MODELOS

ADO3(M1)-WAI2 (M) Adusio
ADD? (M2)/ VO3 (M2) Pedidiico
Relarencia: Catdlogo Bood Tubing Sel. pogina 2 P

MARCA; Nipro
Relemncio: Catdiogo Bood Tubing Set. pogina |

REGISTRO SANITARIC: 0373C 2013 554

)

FABRSCANTES:

Nigea (Thallond| Corporation Limited,
PT. Nipro Indonasia Jaya y

Nipro M Company Limited

19.-Aguas pora puncidn de fidula artedlo-
VEOOa

AGUIA ARTERIAL PARA PUNCION DE FEMELA
ARTERIOVENCSA

Raferancia: Caiilogo Aguia Nipro pan Fakua
Aneno/venosa. iging |

TUBE ELASTOMERO DE 154 30 €M
Reterancio: Cotdlogo Agun Npre para Fistula
Artaro/vances, poaging 1y 2

CALIBRE 15G, 186G Y 17G
Raferencia: Catdiogo Aguja Nipro para Fifulo
Artedo/venosa. poging |

ORFCIO PORTERIOR AL BISEL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMODIALISIS

J, SANTA LUCIA

Folio 000034

CALLE ADOFQ PRIETO 1029, COL. DEL VALLE, BINITO JUAREZ, CUIDAD DE MENICD, C.P. 03100 TEL 7484659721

Artedio/venosa. pagina 2
MODEOS

ADULTO 15G ¥ 18G
PEDIATRICO 18 Y 17G
Arteao/venos. paging 2
MARCA: NIPRO

Atesofvancsa, poging |

FABRMCANTES:

P NIPRO Indonesa Joya

Referancia; Catdlogo Aguia Npro para Fistulo

Refeancia: Catéiogo Aguia Mpo para Fistula

Refarsncie: Caotdiogo Agujo Npro pam Fitulo

REGISIRO SANITARIONS] 402008 554

Nigro {Thallond) Corpoeation Lid.

hemodicizodonrs o patr de 02 m2 de | Nipo
cualquisr matencs sintélico.

MODELOS:

MARCANIpIo

péognas |y 2

pogna 2

MODELCS:

FTOHR, 170HR y 210HR|
poginas |y 2

MARCA: Migro

poging |

20- Fhtros pora Pamoialss o | FTM-U Dinizodar de Fbra Hueca de Tiocatato,

FILIRD PARA HEMODIALSIS, O DIAUZADORES DE
POUEIERSULFONA (cakioso madificoda)
Referencia: Catdiogod FEIM-U, paginas 1 y 2

AREAS EFECTIVAS DE 0.5m2 A 2.1m2

Referencia: Catdsogos FETM-Y, pagina 2
FE-{0SU, 07U, 09U, 1IU. 13U, 150, 17U, 9, 2100 e

50U, 70U, 90U, 110U, 130U, E50U, 170U, 190U, 210U)
Referencia: Catdiogos FETM-U, pdginas 1 v 2
Referencia: Catdiogos FETM-U, pdgina |
REGISTRO SAMNITARIC: 0778C2013 534

FABRRCANTE: Nipro Corparation Cdaole Factary

FILTRO PARA HEMODIALIES, O DIAUZADORES DE

POLETERSULFONA (membrona sintética)l
Referancio: Cotdlogos BUSKO-H vy ELISI
7

AREAS EFECTIVAS DE 1.Im2 A 212
Referanciat Cotdlogos EUSIO-H v ELAIO-HR.

EISIO {11H, 13K, I1SH, I7H, 19, 21H, 1104, 130H
150H, 1706, 190H, 2104, 110HR, 130HR, 150HR,

Raferancin: Catdlogos BLSIO-H y ELISIG-HR

Referencio: Cofdlogos BISO0O-H y ELISIO-HR,

L

B
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
—ﬂ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
A D) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO014-T-97-2025
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRAT . SEIT25311002-0011
ONTRATO No § CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

uNIDAD DE HemopiALsis T 0li0 000035

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 31020, COL. DEL VALLE. BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P, 83100 TEL 7484659721

REGISTRO SANITARKD: | 3/8C2008 55A
FABRICANTE: Nipro Comparation Odate Foctory

Diakzador de filira hueca sintética Nipeo ELSIO
FILTRO PARA HEMODIALISS, O DIALZADORES DE
POLETERSULFONA [mermbrana sintético)

Referencia: Catdiogo ELISIO poginos 1y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1.Im2 A 2.1m2
Referencio: Caldogo ELISIO paging 2

MOODEOS:
ELSIOTM- [11H, 13H, 15H, | 7H, 194, 21H]
Referancio: Catdogo ELSIO

MARCA: Mipro
Refarencia: Catdiogo ELISIO poging |
REGISTRO SAMITARIO: Z359C2018 554

FABRIC ANTE: Nipro indio Carporation Pyt Lid,
21 dquide desnfectanta y desncrustante | Cat. Aquamadica,

segun sea el Caso. Marca Aquacd. Pog 1.
¥2- Los confidooes serdn ceterminodas de | Los contidades sertn deleminadas oe acusrdo
Gcuards g las necesdodes sparativas da los | o los necasitndes operathes
unidodes médicos, megurando da las uridagdes médicas,
compafitiidod paro o morca y modslo del| aseguonds compatibiidod pora la marca y
aquipo. medelo del squpo.
ACCESORIOS OPCIOMALES
23.-Moniter de KIV MANUAL DE OPERACION DIAMAX.
CAPTTULO 14, Funclonaméenic de ko Moguing
con Poclente.
SUBINDICE 148 Progromoaciin Automdtico ded
K1
Hoda 14-27

24- Computodorg  con  software  de | Noaplca,
hemodidits pora obtencién y adminktracidn | Conforme a o soliciads an Anaxo ANEXO

de dafar NUMERO T 2 (I DOS] REQUERIMIENTOS T
REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO INTECHAL
DE HEMOOIALISIS DEL PROVEEDOR, PaffA EL
REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIALSIS

SUBROGADA )
ANEXO NUMERD 1 5 (T CINCO| DESIGNACKS
DE SISTEMA ¥ EMPRESA SOPORTE

24.- Impessoea, Mo aplkca. #
Ceonforme o o solictodo en Ariexo AMERO
NUMERO 11 2 [N DOS) REQUERIMIENT, DEL
TEGRAL

REPORTE A GEMERAR POR EL SERVICIO
DE HEMOIALISS DEL PROVEEDOR, PARA B
REGISTRO [ SESIONES DE  HEMODIALIES
SUBROGADA

ANEXO NUMERO T1 § (Tt CINCO| DESIGNACIKON
DE SSTEMA Y EMPRESA SOPORTE.

25- Sslemo Oe preparocion en inea del| PARA CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA
blcarbanato. MARCA DE LA MAGUINA; PARA ACIDO
ESPECIACO, PRESENTACION EMN PAQUETE O
BOISA GUE SE ADECUE A LA MAQUINA
PROPUESTA.

7 ot 1
[
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLADAD DE MEXITD, C.P. 03100 TEL 7484653721

Folio 000036

CAT, GUABIC.
246~ Mondior de niveles de hematocrito. No opéco.
MANUAL DE OPERACKON DIAMAX,
CAPTTULO 14, Funcionamiento de ko Moquing
con Poclente.
SUBINDICE 14.8. Progromocidn Automdtico ded
KTV
Hojo 1427
#7 - Monforeo en fiempo reol  de | MANUAL DE OPFERACION DIAMAX.
aclaramento de la uraa. CAPTULO 14, Funcionaméenio da ki Moguina
con Pacienta.
SUBINDICE 14.8, Progromocidn Automdtico ded
KTV
Holo 1427

28- Low unidodes madicas los selecconarndn
de acuerdo O sud Necasidades, QsegIaNGo s
compafibidod con ko marca y madeio del
aquipo,

Sagun marca y modala. Las unidodas madicas
los seleccionoran deé ocuerdo a  Sus
necesddodes, oseguondo w compotibiidod
conia morco y modeio del squipo,

Sagun marca y modelo.

MARCA!

NFRO

MODEO: b
DIAMAY

28,1 REFACCIOMNES:

Segun marca y modelo. Las unidades médicas
los seleccionardn O8 OCuerdo O sus
necesidades, aseguionda s compotiblidod
con kb marca y modelo det equipe.

Sagin marca y modalo. Los unidodes madicas \__J \
los  seleccionoran de  ocuerdo G SUs
necesidoces. osequeando st compatiblicod
con ba marca y modeso del aquipo.

Segun marca y modelo,

MARCA:

NEFRO

MODEO:
DIAMAXY

ZF-STALACION Comente aéciica de 120V
+10% o 220V £10% / 40 Hz. Nesra feica.

MANUAL DE CPERACION DIAMAX. y f
CAPTULO 4, Irntalockén /
SUBINDICE 4.1 Suministro de Energic. /
Z|
¥

Hola -1

- OPERACION Por persanal sspadcialodo de
QCUBG0 0 1o NOM- 003- SSA32B10 v manuol
da operaclén

Por pemsondl especiclindo de acuerda o ko N v
NOM-DG3- $5A3-2010 y monual de opemicién

31~ MANTENIMIENTO Preventivo y comaclivo
por personal coificado y cedificodo por
panond outoradoe por & labdeania.

Propussio del provesdor

No_| Descrpion

FILTRO PARA HEMODIALEE, O DIALZADORES
DE MEMBRANA SINIETCA ¥/O CELULOSA
MOCFICADA DE 0.4 M2 HASTA 2.0 M2,

FILTRO PARA HEMODIALSES, O DIAUZADERES DE
MEMBRANA SINTERCA Yo CHIAOSA
MODFICADA DE 0.4 M2 HASTA 2.0 M2

CAT POLYRLUX. PAG. | Y 2
CAT. REVACLEAR. PAG. 1 ¥ 2
CAT, THERANOVA-PAG. 1,37 4

DIALZADCRES POUFLUX DIALIZADORES
REVACLEAR ESTOS DIALZADORES [DE FERAS

HUECAS

HAN SIDO VALIDADDS POR GAMBRO PARA SU
uso

CON EL EQUIPO DE DIALISIS AK 98.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7484659721

Folio 000037

BIMU MALIADOR DE FIBRA HUECA DE
TRIACETATO, NIFRO

FLTRO PARA HEMODIALISS, O DIALZADORES DE
POLETERSULFONA [CELULOSA MODIFICADA)
REFERENCIA: CATALOGOS FBTM-U, PAGINAS | ¥

2

AREAS EFECTIVAS DE 0.5M2 A 2.1M2
REFEREMCIA: CATALOGOS FBTM-U, PAGINA 2
MODELOS: FB-{05U, O7U, 09U, 111, 13U, 150, 17U,
194, 214, 50U, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U, 170U,
190U, 210U)

REFERENCIA: CATALOGOS FBIM-U, PAGINAS 1Y
2

MARCANIPRO

REFERENCIA: CATALOGOS FBTM-U, PAGINA 1
REGISTRO SANITARIC: 0778C 2013 554
FABRICANTE: NIPRO CORPORANCHN QDATE
FACTORY

DIALZADOR SINTENCO DE FBRA HUECA NIPRO
ELSIOTM

ALTRC PARA HEMODIALISS, O DIAUIADORES DE
POUETERSULFONA, [MEMBRANA SINTETICA|
REFERENCIA: CATALOGOS ELSIO-H ¥ ELISIO-HR

PAGINAS 1 Y 2

AREAS EFECTIVAS DE 1,.1M2 A Z.TM2

REFERENCIA: CATALOGOS ELEIO-H ¥ ELISIO-HR <
PAGINA 2

MODELOS: N

EUSIO {108, 13H, 15H, 17H, 194, 21H, 110H, 1304,
1S50H, 170H, 190H, 210H. 110HR, 130HR, VSOHR.
170HR, 190HR ¥ 210HR)

REFEREMCIA: CATALOGOS ELSIO-H Y ELISIO-HR,
PAGINAS | Y2

MARCA: NIFRO

REFEREMCIA: CATALOGOS ELBIO-H Y ELISIO-HR,
PAGINA |

REGISTRO SANTARIC: 137822008 S5A
FABRICANTE: NIFRO CORPORANION
FACTORY

DIALZADOR DE FBRA HUECA SIMTET
ELSIO )

FLIRO PARA HEMODIALIES, O DIAUZADORES DI
POUETERSULFOMA [MEMBRANA SINTETICA)
REFERENCIA; CATALOGO EUSIO PAGINAS | Y,
AREAS EFECTIVAS DE 1.1M2 A 2 1M2
REFEREMCIA: CATALOGO ELISIO PAGIN,
MOOELOS:
ELSIOTM- (11H, 13H, 15H, 174, 194, 21H)
REFERENCIA: CATALOGO ELISIO

MARCA: NIFRC

REFEREMCIAL CATALOGO ELISIO PAGINA |
REGISTRO SANITARIO: 2359C2018 35A
FABRICANTE: NIFRO [NDia CORPORATION PYT
1D,

JUEGD DE UMEAS ARTERIAL Y VEMOSA
DESECHASLE, ESTERIL CON COMNECTORES
CON O SIN PROTECTORES DE TRANSDUCTOR DE
PRESION, COMPATIBLE CON LA MAGUINA DE
HEMODIALISIS CE LA MARCA
CORRESPONDENTE, conl DIFERENTES

JUEGO DE UNEAS ARTERSAL Y VENOSA,
DESECHABLE, ESTERIL, CON CONECTCRES, COM
O s PROIECIORES DE TRANSDUCTOR DE
PRESION, COMPATIBIE CON LA MAGUINA DE
HEMODIALISS DE LA MARCA CORRESPONDIENTE

e |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

& CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLIDAD DE MEXICO, CP. 03100 TEL 7434659721

Folio 000038

VOLLMENES DE CEBADO PARA ADULTO Y
PEDIATRICO

CON DIFERENTES VOLIDAENES DE CEBADO PARA
ADULTO ¥ PEDIATRICO.

CAT. NOVALINE BAXTER, - PAG 1 ¥ 2

FICHA TECNICA LINEAS NOVALINE MNOVALINE:
JUEGO DE UNEAS PARA HEMODIALISIS PARA
MAQUINA AEP8. CODIGO: 955419

JUEGO DE LUNEAS ARTERIAL Y VENOSO,
DESECHABLE. ESTERIL

REFERENCIA: CATALOGO BLOOD TUBING SET
PAGINA |

CON CONECTORES, CON PROTECTORES DE
TRANSDUCTOR DE PRESION

REFERENCIA: CATALOGO BLOOD TUBING SET,
PAGINA |

COMPATIBLE  COM LA MAGUINA DE
HEMODIALISE DE LA MARC A CORRESPONDIENTE.
REFERENCIA: CATALOGD BLOOD TUBING SET
PAGINA 2

COM DFERENTES VOLUMENES DE CEBADO
REFERENCIA: CATALOGO BLOOD TUBING 3ET,
PAGINA 2

MODELOS: AGOMM1)-VE12 [M1] ADULTO

ACC (M2)/ V403 (M2) PEDIATRICO

REEEREMCIA: CATALOGD BLOOD TUBING SET,
PAGINA 2

MARCA: NIPRC

REFERENCIA: CATALOGO BLOCD TUBING SET,
PAGINA |

REGISTRO SANITARICY: 0373C2013 $5A
FABRICANTES:!

NPRO (THAILAND) CORPORATION LIWITED,

FT. HIFRO INDONESIA JATA ¥

NPRO M| COMPANY LIMITED

ACIDO B SOLUCION LQUEDOS
CONCENTRADOS PARA HEMODIALSIS DE
ACUERDO A MARCA Y MODELO DE LA
MAGUINA CON VARIABILIDAD EN
CONCENTRACION DE POTASIO DEQ © 20 ¥
CALCIO DE 2.5 © 3.5 MEQAL,

ACDO EN SOLUCION UGUDos \ =~
CONCENIRADOS PARA  HEMODIALSS DE
ACUERDO A MARTA Y MODELO DE LA MAGUINA.
CON VARIABLIDAD EN CONCEMIRACION DE
POTASIO DE 0 O 20 ¥ CALCIO DE 25 O 33
MEQ/L

ACHA TECMICA ACIDO BN SOWICION
(AQUACID) AGUACIDS-200, 0,0 K [SIN POTASO)
SOLUCION A BASE DE ACIDO ACETICO, QUE
CONTENE  DIFERENTES  ELECTROUTCS ¥
SUSTAMCIAS DILUIDAS. GUE FORMAN UNA
SOLUCION  DIALZANTE  COMN SIST
FROPORCIONADOR 45X CODIGD AC24014A
(MARCA AGUA MEDICA) ACUIACIDS-100, 2.0 £
(CON POTASIO): SOLUCION A BASE DE ACIDO
ACENCO, QUE CONTIENE  DIFERENTES
BLECTROUTOS ¥ SUSIANCIAS DiLLIDAS, QUE
FORMA  UNA  SOLUCION  DIALZANTE C
SISTEMA PROPORCIONADIOR 45K

CODIGC: AC240644

MARCA: AQUA MEDICA

CAT. AGUACID.-PAG. | T2

S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

L))
IMSS

CONTRATO No. SEIT26011002-0011 CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

unioAD pe HemopiALisis T 0lio 000039

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETDQ 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICT, C.P, 03100 TEL 7484653721

ACDO EN SCALCION UQUIDCS
CONCENTRADOS  PARA HEMODIALSS OF
ACUERDO A MARCA Y MODELD DE LA MAGUINA
CON VARIABLIDAD EN CONCENTRACION DE
POTASID DE 0 O 20 ¥ CALOIO DE 25 O 15
MEG/L. CAT. HD DIAMAX PAG 1 ¥ 2!

CAT. AGUAMEDICA, PAG. 1Y 2,

BICARBONATO DE SODIO €N POLVO O
SOLUCION. PARA USO NO PARENTERAL, PARA
CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA MARCA
DE LA MAGQUMA: PARA ACIDO ESPECIFCO,
PRESENTACION EN PAQUETE O BOLSA QUE SE
ADECUE A LA MAQUINA PROPUESTA.

BICARBONATO DE SODIO EN POLVO O
SOLUCION, PARA USO NO PARENTERAL: PARA
CONDUCTIVIDAD DE ACUERDO A LA MARCA DE
LA MAQUINA: PARA ACIDO ESPECIFICO,
PRESENTACION EN PAQUETE O BOLSA GUE SE
ADECUE A LA MAGUINA PROPUESTA.

CAT, RICART, PAG. 1Y 2

FICHA TECMICA DE BICART CADA CARTUCHO
BICARTE CONIENME 720 G POLYO [CALDAD
FARMACOPEA DE ESTADOS UMDOS ¥
FARMACOPEA EUROPEA). CADA CARTUCHO
BICARTE. JUNTO A UN CONCENTRADO ACIDO
ADECUADC), APORTA SUFICIENTE SOLUCION DE
BICARBONATO SGDICO COMO PARA PRODUCIR
20 L DE L DE DIALISIS CON UMA
CONCENTRACION DE BICARBONATO DE 3
MMOL/L. )

FLUIO DF UGUIDO DE DIALISIS 500 ML/MIN & H
MIN. 700 ML/MIN 4 H 50 MIN. ALMACENAR POR
DEBAJO DE +40°C CONSULTE LA ENGUETA ¥ LA
CAla DEL PRODUCTO

BICARBONATO DE SODIO EN POLVO O
SOLUCION. PARA USO MO PARENTERAL PARA
COMDUCTIVIDAD DE ACUERDC A LA MARCA DE
LA MAQUINA: PARA ACIDO ESPECIFICO.
PRESENTACION EN PAQUETE O BOLSA GUE SE
ADECUE A LA MAGUINA PROPUESTA.

CAT. GUABIC,

CANULA PARA PUNCION DE  FSTULA
ARTEROVENCOSA INTERNA: CONSTA DE TUBD
DE BLASTOMERO DE SILICON DE 150 30 CM. DE
LONGITUD, COM CBTURADOR Y ADAPTADCOR
LUER LOCK, MARIPOSA ¥ AGLIA CALIBRE 150
14 ADULTO ¥ 16 O17 G. PEDIATRICO, ¥ CON
ORFICIO POSTERIOR AL BISEL! UN LUMEN,

CANULA  PARA  PUNCION OE  FiSTULA
ARTERIOVENOSA MNIERMA: CONSTA OF TUBC OE
ELASTOMERO DE SIICON DE 15 O 30 Cm, DE
LONGITUD, CON OBTURADOR Y ADAPTADOR
LUER LOCK, MARTPOSA Y AGULIA CALBRE 150 14,
ADULTO ¥ 16 O17 G PEDIATRICD. Y C
ORIFICIO POSTERIOR AL BISEL, UN LUMEM.

CAT HD AGUIAS.- PAG, ¥ 2

FISTULA NEEDLE GAMBRO: 156G [1BMM), 146G
(L6MM], 17G (1 5MM) ¥ LONGITUD DE 25MM
CON Q0 POSTEROR Y EAE GIRATORIO. TUBQ DE
30 CM. CODIGO (15G) 108747/ (16G) 10124
[12G) 100959

AGUJA ARTERIAL PARA PUNCIOM DE FISTULA
ARIERIOVENCSA

REFERENCIA: CATALOGO AGUJA MIPRO PARA
FISTULA ARTERIC/VENOSA, PAGINA |

TUBO ELASTOMERD DE 150 30 &M

X7
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
-'q JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
= COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-80-GYR-050GYRO014-T-97-2026

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Folio 000040

SN SANTA LUCIA

& & CALLE ADCFO PRIETO 1029, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P, 03100 TEL 7444659721

REFERENCIA; CATALOGO AGUJA NIFRO PARA
FISTULA ARTERIO/VENOSA, PAGINA 1 Y 2
CALIBRE 156G, 145G Y 176G
REFEREMCIA: CATALOGO AGUJA NIFRD PARA
FISTULA ARTERIO/VENOSA, PAGINA |
ORFICIO PORTERIOR AL BISEL
REFERENCIA: CATALOGO AGUJA HIPRD PARA
FISTULA ARTERIO/VENCSA, PAGINA 2
MODELOS:
ADULTO 156 ¥ 166
PEDIATRICO 16 Y 17G
REFERENCIA: CATALOGO AGUJA NIPRO PARA
FISTULA ARTERIO/VENOSA. PAGINA 2
MARCA: NIPRO
REFERENCIA: CATALOGO AGUJA NIFRO PARA
FISTULA ARTERIO/NVENCSA, PAGINA |
REGISTRO SANITARICD41 4C2008 S5A
FASRMCANTES:
NFRO (THAILAND) CORPORATION LTD
PT. NIPEC IMDONESIA JAYA

o

MATERIAL  ESTERIL  NECESARIO  PARA
CONEXION ¥ DESCONEGON PARA CATETER O
FISTULA, SEGUN CORRESPOMNDA,
CTONTENIENDO AL MENOS!

MATERIAL ESTERL  PARA COMEXION DE
CAIEIER:

2 PARES DE GUANTES

2 JERINGAS DESECHABLES

B GASAS

| CAMPO DE TELA ABSORBENTE MATERIAL
ESTERIL PARA DESCONEXION DE CATETER:

| PAR DE GUANIES

& GASAS

2 TARPOMES DE LUER LOCK PARA CATETER

| APOSITO) ESPECIAL PARA CATETER MATERIAL
ESTERIL PARA CONEXIGN DE FSTULA:

| PAR DE GUANTES

5 GASAS

2 CAMPOS DE TELA ABSORBENTE

MATERIAL ESTERIL PARA DESCOMNEXYON DE
FistuLA:

| PAR DE GUANMFES

6 GAIAS

2 APCRITOS CRCULARES

MATERIAL ESTERIL NECESARID PARACONEXION
¥ DESCOMEXION PARA CATETER O FISTULA, i
SEGUMN CORRESPONDA, CONTEMENDC AL
MENOS

KIT DE CONEXION ¥ DESCONEXION. CAT. EQ.
MARCA KIT CC- CD PAG. 1,23 Y 4 KIT DE

CONEXXON ¥ DESCONERON, GIFYT, MARCA i
KCC. PAG. | /

MATERIAL ESTERIL PARA COMEXION DE CATETER:
2 PARES DE GUANTES, 2 JERINGAS DESECHABLES

B GASAS 1 CAMPO DE TELA ABSORBENTE

MATERIAL ESTERL PARA DESCONENON
CATEIER:

| PAR DE GUANTES
& GASAS

2 TAPOMES DE LUER LOCK PARA CATETER CON
MATERIAL ANTISEFTICO.

1+ APGSITO ESPECIAL PARA CATETER

MATERIAL ESTERIL PARA CONEXICON DE FISTULA: 1
PAR DE GUANTES

5 GASAS

2 CAMPOS DE TELA ABSORBENTE MATERIAL
ESTERL PARA DESCONEXION DE FISTULA:

=
L.Q@ L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-87-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT25311002-0011 | -0 o FALLO 0506YR014T09725-055.00

UNIDAD DE HEMoDiALIsts F 0lio 000041

C " SANTA LUCIA

, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7484555721

| PAR DE GUANTES
& GASAS

2 APOSITOS CRCULARES
M. Descripcidn Propuestd ded provesador

| |DESCRIFCION  [SE  DESCRIBEN  FARA
PRESENTACION DE OFERTA TECNICA| ‘ _

0803450149 PARA HEMODIALSS, PEDIATRICO. | 0680.345.0149 PARA HEMOODIALISIS, PEDIATRICO.

INSERCION BN SLBCLAVIA, YUGULAR ©

FEMORAL, DOBLE LUMEN, CONTENE: UNA

CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML, UksA Gula DE

ACERD INOXDABLE, INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O

UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DE 8 A 10 | FEMORAL, DOBLE LUMEN. CONTIENE: UNA

FR. LONGITUD 130 A 150 MM COb | CANULA, UNA JERINGA DE 5 ML, UNA GUIA DE

CBIURADOR, UN DILATADOR Y EXTENSIONES | ACERO INOXIDABLE,

CURVAS.

TPO: MAHURKAR

2 | ESTERIL Y DESECHABLE

UN CATETER DOBLE LUMEN CALIBRE DEB A 10 FR.
LONGITUD 130 A 150 MM, CON OBTURADOR. UN
DCILATADOR ¥ EXTENSIONES CURVAS.

TPLZ MAHURKAR ESTERIL ¥ DESECHABLE
CALTEMPORAL NIPRO

JERINGA DENTILAS SML \

060.345.270 | PARA HEMODIALISS, ADULTO. 040 3452301 PARA HEMODIALISIS. ADULTO,
DE INSERCION EN SUBCLAVIA, YUGLLAR O
FEMORAL DOBLE [UMEN, MNCLUYE: UNa | DE NSERCION EN SUBCLAVIA, YUGULAR O FEMORAL /
CANULA. UNA JERINGA DE 5 ML, UNA Guls DE | DOBLE LUMEN, INCLUYE: UNA CANULA, UNA JERINGA DE -
ACERD INOXIDABLE. 5 ML, UNA GUIA DE ACERD INOXIDABLE.
2;‘ C;gﬁ'g’:fj’g" me;m;\;;m fw;;:s :i,‘ ‘é};ﬁ Ll CATETER DOBLE LLWEN CALIBRE DE 11 A 12

: FR. LONGITUD DE 185 A 205 MM CON
OATURADOR Y UM DILATADOR COM x
EXTENSIONES CLRVAS. CATURADDOR ¥ UN DILATADOR CON

3 | 0PO: MAHURKAR. EXTENSIONES CURVAS.
ESTERIL ¥ DESECHABLE
TP MAHUREAR.

ESTERAL Y DESECHABLE

CAT, TEMPORAL NIFRO [ MEDCOM 2 PAGI
JERINGA DENTILAB 5 ML

060.1460530 CATEIER PERMANENIE, FARA | 060.166.0533 CAIDIER  PERMAMNENIE,
HEMODIALISIS. PARA HEMODIALISES.
TAMANO ADULTO, DE DOBLE LUMEN, [E
ELASTOMERO DE SILCON. CON- DOAM/ETROS
INTERMOS DE 1.80 MM A 2.0 MaA EN EL LADG
ARTERIAL Y 5E 2.0 MM A 3.20 MM EN B LADO | TAMALIE ADULIO, OF DOBLE LUIMEN. B
4 | ENOSO, CON LONGITUD DE 315 A 3.0 £, | ELASTOMERO DE SILCON, CON DIAMETROS

COMN SEPARACION MIRIMA DE 2.5 CM ENTRE INTERNOS OF | 80 MM A 2.0 MM EN EL LADOC
SEGMENTO ARTERWAL Y VENOSO, CON Up [ ARTERIALY DE
ORFCIO LATERAL COMO MINIMG BN LA ;

P BN LA 2.0 MM A 320 MM EN EL LADO VENOSO, CON

PARED ARTERIAL. CON EXTENSIONES ¥ PINZAS | [maica b BE 315 A 370 C¢, CON

SEFARACKIN MiNIMA DE 2.5 CM ENTRE

L.Q?{/ L.D. LFQB J 4?/ 79
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

£

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

& ’ CALLE ADOFOD PREETO 1020, CDL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, IZU!OAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7484859721

¢

Folio 000042

DE ALTA RESSIENCIA, WNCLUYE EQUIPO
INTROOUCTOR EL CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUJA INTRODUCTORA CALBRE 18 G.
INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE.
GUIA DE ALAMBRE DE 0,052, CON LONGITUD
DE 68.0 CM COMO MINIMO, JERINGA DE § ML
Y 2 TAPONES DE NYECCION.

ESTERIL Y DESECHARLE

PIELA

SEGMENTO ARTERIAL ¥ VENOSO, CON UN
ORIFICIO LATERAL COMO MINIMO EN LA PARED
ARTERIAL, CON EXTENSIONES Y PINZAS DE ALTA
RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO INTRODUCTOR B
CUAL CONNENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGLIA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G,
INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENDIBLE.

GUiA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD
DESB.O CM COMO MINIMO:, JERINGA DE § ML Y
2 TAPONES OF SNYECCION,

ESTERL Y DESECHASLE

PFIELA

CAT, CATETER TEMPORAL MNIPRO/MEDCOM
PAG: 2

CAT JERINGA

JERINGA DENTILAB 5 MAL

080.144.0541 CATETER  PERMAMNENTE, PARA
HEMODIALISIS. TAMANO PEDIATRICO, DE
DOBLE LUMEN, DE ELASTOMERO DE SUICON,
CON DIAMETRO INTERNG DE 1.5 MM A 2.0 MM
EN EL LADO ARTERLAL Y DE 1.5MM A 1.2 MM EN
EL LADO VENOSO, CON LONGITUD DE 27.0 CM
A 300 CM CON SEPARACION MiMIMA DE 2.5
CM ENTRE SEGMENTO ARTERIAL ¥ VENCSO,
CON UN ORIFICIO LATERAL COMO MINIMO EN
LA PARED ARTERIAL COM EXTENSIOMES Y
PINIAS DE ALTA RESISTENCIA, INCLUYE EQUIPO
INTRODUCTOR EL CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUIA INTRODUCTORA CAUBRE 18 G.
5 INTRODUCTOR CON CAMISA DESPRENCHBLE,
Géjla DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD
O

80 CM COMO MINIMO. JERINGA DE SML Y 2
TAPONES DE INYECCION.

ESTERIL Y DESECHABLE.

CATETER PERMANENTE, PARA HEMODIALISIS.

TAMARO PEDIATRICO, DE DOSLE LUMEN, DE
ELASTOMERO DE SILCOM, COM DIAMETRO
INTERNO DE 1.5 MM A 2.0 MM EN EL LADO
ARTERIAL Y OF 1.5 MM A 1.2 MM EN EL LADO
VENGSO, CON LONGITUD DE 27.0 CM A 30.0
CM CON SEPARACION MiNIMA DE 2.5 CM ENTRE
SEGMENTO ARTERIAL Y VENDSO, CON UN
ORIFICID LATERAL COMO MBUIAO EN LA PAREL
ARTERIAL, CON EXTENSIONES Y PINZAS DE ALY
RESISTENCILA, INCLUYE EQUIPO INTRODUCTOR EL
CUAL CONTIENE:

CATETER DE DOBLE LUMEN.

AGUIA INTRODUCTORA CALIBRE 18 G.
INTRODUCTOR COM CAMISA DESPRENDIBLE,
GUIA DE ALAMBRE DE 0.038", CON LONGITUD DE
480 CM COMO MINIMO. JERINGA DESMLY 2
TAPONES DE NYECCION

ESTERIL Y DESECHABLE.

L.E@J LD. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

ey
IMSS

CONTRATO No. SEIT26311002-0011 CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMoBIAUSis® T 000043 |

F " )

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREEL, CUADAD DE MEXICO, C.P, GI100 TEL 7444655721

CAT. CATETER NIFRQ ] MEDCOM PAG. 2
CAT JERINGA.
JERINGA DENTILAB 5 MiL

IMUERTOS, TUBULAR ¥  ANILADO PARA
HEMODIALISIS. DE POLURETANO, O O  PIFE,
ESTERIL ¥ DESECHABLE. LONGITUD 40 A 40 CM..
X 5 MM, DE DIAMETRO.

IMJERTOS, TUBULAR ¥ ANILLADO PARA
HEMODIALISS, DE POUURETANG, O O PTFE,
ESTERL ¥ DESECHABLE. LONGITUD 40 A 80 CM., X
5. MM, DE DIAMETRO.

CAT, GORE. PAG. 1Y 2

INJERTOS, TUBULAR Y ANILADO PARA
HEMODIALISIS, DE POUURETAND, ©  FTFE
ESTERIL ¥ DESECHABLE. LONGITUD 40 A 60 CM.,
X & M., DE DIAMETRO,

INJERTOS, TUBULAR ¥ ANILLADO PARA
HEMODIALISS, OE POLLRETANO, O PIFE ESTERL
¥ DESECHABLE. LONGITUD 40 A &0 ©M., X & MM..
DE DIAMETRO.

CAT. GORE. PAG. 1 Y2

INJERTOS, TUBULAR Y AMNLLADO PARA
HEMODIALISIS, DE POULRETANO, O  PTFE
ESTERIL Y DESECHABLE, LONGITUD 40 A 40 TM,,
£ B MM, DE DIAMETRO,

INJERTOS, TUBULAR Y ANILLADO PARA
HEMODIALISS, DE POUURETANG, O PIFE, ESTERIL
¥ DESECHABLE. LONGITUD 40 A 40 CM.. X 8
M., DE DIAMETRO,

CAT. GORE. PAG. | ¥2

NO DESCRIFCION

FROPUESTA DEL PROVEEDOR

RECUMNABLES QUE LOGREN UM DECUSNIO
DORSAL ADECUADO PARA PROCEDIMENTOS
MEDICOS DURANTE LA SESION.

CATALOGO SILLON PARA HEMODIALSE. HOIA
I

CATALOGO NIPPRO
CATALOGO BBRAUM
CATALOGO SILLON PARA HEMODIALISE.

HQUA |

SEGUROS PARA EL PACENTE Y PERSONAL DE
ENFERMERIA

CATALOGO SILLON FARA HEMODIALSS. HO 1P
1CATALOGO NIFRO

CATALOGO BBRAUN

VIDA MECIA PROMEDSD DE USO DE UN ANO

VIOA PROMEDIO DE USO DE UN ANO /

CATALOGO NIPRO CATALOGO BBRAUN

DE FACIHL LIMPEIA

CATALOGO SILLON PARA HEMODIALISIES, HO1A
ICATALOGO NIPPRO

CATALOGO BBRAUM

ERGONOMICAMENTE DISENADO QUE FERMIA
EL IREMOELEMBURG POR CADA MAQUINA

CATALOGO SILLGN PARA HEMOODIALBE
HOJA 1

CATALOGONIFRO CATALOGO BERALUN

CON  SISTEMA DE FREND CON  ALETAS
LATERALES EM AMBOS LADOS.

L._%/ L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

{ e

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLIDAD DE MEXNICD, C.P. 03100 TEL 7444859721

Folio 000044

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES (EN
DIALZADORES| opegarse gl Compendo Nocional de |

nsuUMas oarg o salud

MO SE OFERTA.

Anexc T 2 [T-das)

CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE

A 40,022

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y PEDIATRICO

No | Descripcion Propuesta del proveedor

membrana sintética y/a celuosa modificada | Tiacetoto, Nipro
de 0.4 m? hosta 20 m?

Poginas [ y 2,

MODELOS:

F20U, 210U)

MARCA: Nipro

1 Filtro para hemodicisis, o dializadores de FB™.| Dinizodor de Fibra Hueca de

FILTRO PARA HEMODIALISIS, © DIALZADORES
DE POLETERSULFONA [celudosa modi

Referencio: Cotdlogos FE™-U,
AREAS EFECTIVAS DE 0.5m? A 2.1m?
Referencia: Catdiogos FaneU ;x)gmo/

FB-{500, 70U, 90U, 110U, 130U, 150U, 170U,

Referencio: Cotdlogos FB™.U, paginas [ y 2.

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLUCAD DE MEXICO, C.F, 83100 TEL 74446553721

Folio 000045

No |Descrpcion Propuasia del proveedor

ELISIOM

poginas | y 2,

paging 2.

MODELOS:

pogngs ly 2.

MARCA: Nipra

pogina 1.

Referencia: Cofdiogos FB™-U, pagina |.
REGISTRO SANITARID: 0778C2013 55A

Didlizader Sintética de Fibra Hueca Nipro

FILTRO PARA HEMODEALISIS, O DIALIZADOH ES‘
DE POLIETERSULFONA [mrermbirond sinté

Referencia: Cafdiogos ELISIO-H y ELISIO-

AREAS EFECTIVAS DE 1, 1m® A 2.1m?

Referencic: Cotdlagos ELISIO-H v ELISIO-HR.

EUSIO [11H, 13H, 15H, 17H, 19H, 21H,

110H,
130H, 150H, 170H, 190H. 210H, lIlJHE%

150HR, 170HR, 190HR v 210HR|

Referencia: Catdlogos ELISIO-H y EUSIO-HR,

Referencia: Cotdlogos ELISIO-H y ELISKO-HR,

REGISTRO SANITARIO: 13782008 55A

A

X |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

=

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P, 03100 TEL 7444659721

Folio 000046

Descrpcion

Fropuasta del proveedor

Dializador Sintético de Fibra Hueca Nipro
SURELYZER™ PES-DL

FILTRO PARA HEMODIALISIS, O DIALZADORES
DE POLETERSULFONA (membrana sintética)

Referencia: Cotdiogo PES paginas | y 2.
MARCA: Nipro

REGISTRO SANITARID: 07 42C2008 S5A

Jusgo de lineas arfenal y vencsa, desechabie.
estéril, con conectores, con o sin protectores
de transducior de prasién, compatible conla
maquing de hemodidliss de la marca
coraspondiants, con diferentas volimenes de
cebodo para aduito v pediatrico.

Juego de lineas arterial y venosa
dasechoble, estédd, con volumen de
cebado a porfir de 30 mi,

Catdlogo 8leed Tubing Sef, Linea de
Sangre, Pag. 2.

Transcductor de presion desachable y
adaoptable a los cabos de lineas arh
venosa, para pociantas adultos y
pediatricos.

Catdlogo Blood Tubing Set, Linec de
Sangre. Pag. L

Marca: NIPRO

Modelo ADO? (M2) /V603 (M2] (M3],
Padiairico. Modako ADC3 [M1)/V512 [M1),
Adulto.

Registro Sonitano 0373C2013 554

Linaas de un sola wso, estérles.
Marca: Novo Line
Marca Baxter

Registro Sonitario: 1962C2017 554

v

X
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
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IMSS

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

ﬁ

iy

N

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Folio 000047

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLHDAD DE MEXICO, TP, 03100 TEL 7484659721

Mo

Descripcién

Propuesta del provaedor

Catdlogo Lineas de Circulacion
extracompdraa libres de DEHP, linecs Balco
pags. 1y3

Acido en solucion Bquidas concentrades para
hemodidlisis de acuerdo a morca y modalo de
la maquina con varabilidod en concantracion
de Potasiode 00 20y Calciode 250 3.5
mEq/L.

Acido an solucion liquidos concentrodos
para hamodidlisis de ocusrdo a morco y
modein de la maquina con vaoriobilidod an
concantrocidn de Potasio de D020y
Colcio de 2.5 0 3.5 mEg/L.

Catdlogo Aquocid - AQUA MEDICA

Modeios; Aquacid-120 (2.0K) y Aquacich-220
{OK]

Registros Sanitarios: 01788C79 55A y \
01986CF9 554

Bicarbonato de sodio en polvo o sofucion,
Para uso no parenteral; para conductividod
de occuerdo a la marca da lo maquina; para
acido aspacifico. presentocion en paquete o
bolsa que e adecua G o moguing propueastd

Bicarbonato de sodic en polvo. Para u
parenteral; para conductividod de
acuerdo a la marca de ka maguina: parg
dcido aspecifico, presaentacidén an bolsa
que sa adecua a la maauina propuesta.

Catdlego Quabic - AQUA MEDICA
Marca: Aquomedica
Modeio: Quabic- 100 {500g)

Registro Sonifario: 2543C2016 55A

Canula para puncion de fistula arfernovanasa
inferna: consta de tubo de alastomarns da
silicdn de 15 o 30 cm. de longitud, con
oblurador y adaptador Lier lock. marnposa v
aguja calibva 150 léadultoy 16017 g
padiatico. y con orificio posterior al bisel; un
lumen.

Cdnula para fistula arteriovenasa, para
didisis con cinula de polipropienc y aguja
de acero inoxidable conectada en
configurocian coaal can vélvula
ontimafujo integrada, punta con osficios
lateraies y conectividad de jeringa con
adaptador luer lock en el sxtremo praximal
dei montaje de canula.

=
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

.
‘Eﬂ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

Q

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

Folio 000048

:

No

CALLE ADOFO PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLIDAD DE BEXICO, C.P. 03100 TEL 7484659711

SCRpCion Propuesta dal proveador

mam

06 14C2008 554

Cadiibra:15 0 16G Adulto y 16 0 176G
pediatico con longitudes de 30 mm y 38

Catdlogo Canula para puncidn de fistula,
pdg. 9y 22. Marca: Allmed Madical GmbH.
Reqistro sanitario: 2603C2014 55A

Cotdlogo Agujos AV Pog. 1 Y2

Marca Nipro. Aguja para fistulo
arteriovenosa Calbre 156, 186G v 176,
Tubo de 15 y J0cm, Registro Sanitario MNo. \

contiene:
2 pares de guontes
4 guontes

2 jaringas desachables

8 gasas

| campo de teda absorbente
Matarial asténl para desconexidn de catéter: &M
| par de guontes

R contens:
2 laponas de Luver Lock para catéter

2 guantes
| apésito especial para catéter

& Material asténl nacesario para conaxién y Material estérl necesario para conexid
desconexion para catéler o fistula, segun desconextn parda cotéter o fatuio, segu
comesponda, contenienda al menos: coresponda, contaniando:

Mataricd estérd para coneatn de catéter it para conaxidn de catéter estér.

2 jeringos desechables
Wgosasde7.5x5¢cm

I compo de tela chsarbents Je 30 x 40

6 gasas Kif paro descanexion de cotéer esté,

Sgasasde 7.5x5¢em.

fgosade 10x 10 cm.

X

X |

LN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELEGCTRONICA
: JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
‘@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

IMSS

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFD PRIETD 1029, CDL. DEL VALLE, BEMITD JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.F. 03100 TEL 7444659721

Folio 000049

Dsscripcidn

Propuesta del proveedor

Material estér pora conaxidn de fistula:
| por de guantes
5 goscn

2 compos de teia absorbente

Material esténl para desconexion de fistula:

| por de guantes
4 goscs

2 apdsitos crculantes

2 topones luer lock para catéter sin
matenal antiséptico

1 apdsito especial para catéter 10x 14
cm

Fabricodo por Equipos Quinirgicas, S.A. de
CVv.

Catdlogo: Kit para ko conexidn y
desconaxon de catéter CC-CD,
Presantacién 5 PAg. 2.

Registros Sanitario: 0530C2011 35A

Material astéril para conexion de fis

Kit para conexitn de fistula estérl, confiena:
2 guontes
Sgoasasde 7.5x5cm.

4 campos de lelo gbsorbenta da
cm

Kit para desconexién de fistula esterd,
cantene:

2 guanies
tgmasdalixScem.
2 apdsitos crculores

Fabricado por Equipos Quinkrgicos, 5.A. da
cv

Cotdlogo: Kit para la conexicn y

desconaxion de fistula FC-FD, Prasentacion

3. Pag. 2
N

7

L.
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

W v S

A

UNIDAD DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA

CALLF ADOFO PRIETD 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUMDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444653721

Folio 000050

No

Descripcion Propueasta del provesdor

Registres Sanitario: 0531C2011 §5A

Anexo T 2 (T-dos)

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE ACUERDO AL COMPENDIO NACIONAL
DE INSUMOS PARA LA SALUD.

Mo

Descripeidn

Propusesta del provesdos

Descripoian [se describen para prasentacion de oferts
tecnica)

{

060345 0149 Para hermodialisis, padiatrico

Inserckan en subclavia, yugular o femoral, doble
imen, Coanthene: Una canua, Una jeringa de S ml Una
Quia de scero inoxidabile.

Un catéter doble lurmen calibre de B a 10 fr, longitud
130 2 150 mim, con obturader, un dilatador y
exTensiones curvas

Tipa: Mabwirkar

Estéril y desachable

DE0345.0149 Para hemodialiss, pe
Insercitn en subciavia, yugulsr o fernoral
daobile lurnen Contiens Una cadnula, Una

fecinga de 5 mi, Una guia de acero
Inoxidable.

Un catéter dobée lumen calibre de Ba 10
fr, bongitud 150 rim, con abturadar, un
dilatador y extensiones curvas

Tipo: Mahurkar

Estérll y desechabie

Marca: KENDALL/COVIDIEN

Modeios BB17148007 y 8832539007,
Catalogo Mahurkar Covidien

Portafiolio de catdrsres Go clidado aguda,
pig. &

Registro Sanitaro 04220200 554

Catdlogo Catéter Medcomp Pag. 14,

371 x 15 em. Modele: XTPI6US.
Extenaiones Curvas. Con obturader. Con
dilatador

L.[%gf L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

£

P
N

UNIDAD DE HEMODIALISIS

% SANTA LUCIA

Folio 000051

CALLF ADOFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CHIDAD DE MEXICO, C.P, 03100 TEL 7434859721

No. | Descripeién Propussta del provesdor

JERINGA Sl

JERINGA 5ml

Marca NIPRO.

Registro Sanitana: 1685C2019 S5A

Marca DL Médica SA de CV.
Catdloge: Jeringa 5 mi sin aguja

Registro Sanitaria: DNGEC9I S5A

Catdogo: jeringa S md

Registro Sanitark: 1IB02C 2011 SSA

Un catéter dobile lumen callbre de 112 2 fr, langitud

Marca: NIPRO

3 060 345 2301 Para hemodislius. Aduita 0603452301 Para hermodialisis Adu
De Irsercetin an subclavia, yugular o femaoral dable De tnsercion ensubclavia, yugulisr o
lurnen, Inciuye: Una canuia, Una jeringa de Sml, Una | femoral doble lumen, incluye: Una canula,
gula de acero Inaxidabde, Una jeringa de 5 mi, Una guia de acero
Inoxidable.

obturador y un dilatador con exten

de 185 a 205 mm con obturador y un dilatador con Un catéter doble lumen calibre de 7 a 12
EXISNSIONSs CUrvas. fr, longitud de 185 a 205 mem con
Tipa: Maburiar cunEs
Estéril y desechable Tip: Mahurkad
Estéril y desechable /

Modsio: NDLPCZO0, NDLS20

Referencia Cardiogo Carster tempoval y
pammanante, pdginas [y 2

Reglstro Sanitana 146202006 SSA

Catalogo Catstar Medcomp Pag. 14

L.D. AG(/ L.D. LFQB
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

il

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PRSETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICD, C.P, 03100 TEL 7484659721

Folio 000052

Descripeian

Propuesta del proveedor

1 Fr x 20 e Modela: XTETIBOS.
Extensiones Curvas. Con obturador. Con
dilatador

Reglstro Sanitario: 1685C2019 554

Marea: KENDALL/COVIDIEN
Modealas: 813793013
Catalogo Mahurkar Covidien \

Portatolio de catéteres de cuidado
pig. &

Registro Sanitaro 0422C2010 554

JERINGA Smit

Marca DL Médica SA de CV I/é
Cataloga: Jeringa 5 mil sin aguja

Reglstre Sanitara: ONG6C99 SSA /

JERINGA Smil

Marca NIPRC
Catslogo! jeringa 5 mi

Registro Sanitario: 180202013 S5A

080 ¥B6.0533 Catdter parmanente, para hemodialisis

Tamafo aduito, de doble lumen, de slastomerns da
silicon, con digmetros internos de 1.80 mm a 20 mm
=1 e lado arterial y de 2.0 mm a 320 mm en & lado
VENESO, con longitud de 315 a 37.0 am, con separschan
mirema de 2.5 oM antre segmento artarial y venoso,
con un orficso Eteral como minimo an ia pared
arterlal con atensionss y pinzas de alta resistencsa,
nciuye equipe Introductor el cual contiene

Catéter de doble umen

DED1B6 0533 Catdter permanents, para
hemadiakisis

Tamano adulta, de doblbe lumen, de
elastémero de silicon, can didmetros
Internas de 180 mm 3 2.0 mm en 2l @do
arterial y de 2.0 rom a 3.20 mm an & lado
venoso, con langitud de 315a 37.0 em, con
separacson minima de 25 om entre
SegMENto artenal y venoso, con un orificio
lateral como minimo en la pared artenal,
CON SXTENSIONSS y DINZES de alta
resistencia. incluye equipo iIntroductos el
cual contiene

I

L.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

[
‘®q JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

i

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADOFO PREETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P, 03100 TEL 7444659721

Folio 000053

No. | Descripcién Propuesta del proveedos

camiss desprendible

coma minimo. Jeringa de 5 miy 2 tapones de

Marea: NIPRO

aguja introductora callbre 18 g Introductor con Catéter de doble lumen.

Aguja Intreducton calibre 18 g
Guila de alamibre de 0.038%, con longitud de 68.0 em Intreductor con camisa desprandible.

Inyeccidn. Calla de alambre de Q.058", con longitid
de B8O ern cornd minirmes Jennga de 5 mil
Eatdril y desechable y 2 tapones de (nyeccian,
] Estérl y desechable.
Pieza

modeio: NTH1432 \

Referencia Catdlogo Catdter tempokiTy,
permanents paginas Ty 2

Registro Sanitano: 1462C2006 55A

Marca: KENDALL/COVIDIEN /
Modeto BBITT4E00T,
Ccatalega Permcath Covidien

Catéter Dobile Lumen, pag, 2y X

Reglstro Sanitano 04ZSC201 554

Marca: KENDALL/MEDTRONIC
MModeio BEEEIASD 4,
Catdlogo Palindrome. pég. &

Reglstro Sartano OT30C2008 554

Catalogo Catéter Medcomp Pag. B

145 Fr x 32 cm. Modedo HFSIZE

AN

L=
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

3

S

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Folio 000054

, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7484850721

, SANTA LUCIA

Na.

Descripcién

Propuesta del proveedar

Daoble lumen. Aguja introductons
intraductor con camisa despréndible.
Gula de alambre. Tapores.

JERINGA 5mi
Marca DL Médica SA de CV.
Catalogo: Jeringa 5 md sn aguja

Reglstro Sanitario: OTE6C99 554

JERINGA SmiE

\

Marca NIPRO,
Catdlogo jeringa 5 md E %é&

Reqistro Sanitarie: 60202013 554

060,166.0541 Catéter permanenta, para hemodiaisis.
Tamafho padidtrico, de dobie lumen, de alastormero de
silledn, con didmeatro interno da 15 mm a 2.0 mm en el
twdo artenal y de 15 mm a 12 mm en el lado venoso,
con lengitud de 27,0 cm a 30.0 om con Separacion
minima de 2.5 cm antre segmento artarial y venoso,
oon un orificio lateral como minimo en la pared
arterial, con extensiones y pinzas de aits resistancia,
inchuye equipo Introductor ¢l cual contiene

Catéter de doble lumen,

Aguja Introductora calibre 18 g. Introductor can
camisa desprendible.

Guia de atambre de 0.038°, con langitud de 68.0cm
como minimo. Jeringa de 5 mi y 2 tapones dé
Inyeccidn

Estérd y desechable.

CE0166.0541 Catater permansnte, pars S
hemadiahiss Tamafo pedistrico, de dobie 4
lurmen, de alastdmero de silican, con
diameatro intesno de 1.5 mm a 20 mmen
&l ladho artarial y de 1.5 mwn 8 1.2 mm 2n 21
lado vencse, con longitud de 7.0 em a
30,0 cm con separacidn minima de 25 am a
antre segmento arterlal y venoso, con un
orificio lateral coma mindmo an la pared
arterisl, con extensiones y pinzas de alta

resistenchs, inciuye aguipo introducton el
ciial contsens:

Catater de dobie lumen /

Aguja introductorn calibre 189
Introductor con camsa desprendible
Gula de alambre de 00387, con langiftd

e 580 em coma mindma. Jeringa de 5 mi

¥ 2 1apones de inyeccion

Estér|l y desechabia

Marca: NIFRO

L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

sy

UNIDAD DE HEMODIALISIS

?/ SANTA LUCIA

A
J

Folio 000055

0, COL. DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CLADAD DE MEXICD, C.P. 03100 TEL 7844659721

No. | Descripcion Propuesta del proveador

JERINGA Smi

JERINGA Smi

Marca NIFRO

Modeio. NTH1428

Reterencia Catslogo Catéter temporal y
permanente, paginas 1y 2

Registro Sanitaria: 146202006 S5A

Marca: KENDALL/COVIDIEN
Modets BEI4IES001,
Catdlogo Permcath Covidien

Catéter Doble Lusmen, g, 2 y&
Registro Sanitario 04I3C20T 554

Catalogo Catéter Medeomnp Pag. B.
14.5 Fr x 12 cr. Modeio: HES2EE
Doble lumen. Aguls introducton

Introductor con camisa desprendible.
Guia de alambee. Tapones,

Marca DL Médica SA de CV
Catdloge: Jeringa 5 md sin aguga

Registra Sanitaro: ONB&C29 55

Catatogo: jeringa 5 mi

Registro Sanitarky: 160202013 554

Injertos. tubular y anillado para hermodialisis, de
noliurstand, 6 pife, ssarl y desechable Longitud 40 A

60 cm, X 5, mm, de damatro de dlameti

a inpertos, tiblar y amilado para
hemaodidlisis de poliurstans o pife. estanl
y desechable. Longitud d= 40 cm x Smm

L.D. AGL/ L.D. LFQB 93
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ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA

_— DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ﬂ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMODIALISIS

i

A

Folio 000056

SANTA LUCIA

% CALLE ADQFD PRIETO 1020, COL. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.P. 03100 TEL 7444653721

Ne. | Descripeion Propuesta del proveedaos

Marca: Gore-Tex,
Modalns SRATOSO30040L

Catdlogo Gore PAG 2

Registia Sanitario 1722CBS SSA \
7 Injertos, tubular y aniliado para hemaodiabisis, de Injetos, tubular y anlllade para
poliuratana, o ptfe estérll y desechable. Longitud 40 a3 | hemodisliss de poliretans o ptfe, est

60 em., x 6 mim., de didmetro, y desechable. Longitud de 50 emx 6,

Marca: Cora-Tex,

Modetos SRRTDE0E00E0L.
catdlogo Gore, pag 2 /l

Regqistro Sanitark 1722C8S 554

a Injertos, tubular y anillado para hemodialiss, de Inpertes, tubular y andllado para

poliuretano, o ptfe, estéril y desechable. Longitud 40 & | hemodialisis de polluretanc o ptfe, ey
50 cm, x B mm.. de didmatro, y desechabie. Longitud de 50 cm frim

e digmetro,

Marca, Gore-Tex,
Modeios SRRTOE040050L
Catdlogo Gore, pége 3y 4

Registro Sanitaro 1T22C8ES 554

Anexo T 2 (T-dos)

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO

CT
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

£

A

J

Al

UNIDAD DE HEMODIALISIS

Folio 000057

SANTA LUCIA

k CALLE ADOFO PREETO 1020, COL DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CUIDAD DE MEXHO, C.P. 03100 TEL 74484653721

Descripcion Propuesta de| provesdor

Aarca NIPRO

3

Reclinables gue logren un decubito dorsal adecuado Reclinabiles que logren un decubito
pars procedimientos madicos durants a sesidn dorsal adecuado para precedimientos
médicos duranta la sesidn,

Referencia; Catdlogo Slon para
Hemodidlisis NIPRC, pdgina 1

Marca Passion, Registro Sanitario: No
regiere, Catalogo Sllén PY-YS Pég. 1y

o

entermeria

Marca NIPRO

Seguras para &l pacients y personal de enfermeria. Segunas para el pacenta y personal

Referencia: Catalogo Sion pera

Hemodid iisis NIPRO, pagina 2

Manual de Operaciones PY-vS
[PASSION), pdgina 2

(P

e

Marca NIPRO

Vida media pramedio de uso de un afio Vida media de uso superkon 2 18 rmeses

Refsrancial Catdlogo SHion para
Hemaaidiiss NIPRO, pagina 1

Manual de Operaciones PY-YS
{PASSION|, paguna 8
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
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IMSS

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA

CALLE ADGFO PRIETO 1029, COL DEL VALLE, BEMITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO, C.9. (1100 TEL 74346559721

Folio 000058

No. | Descripcién

Propuests oel pravesedor

4 De téell limpleza

De facil impieza

Marca NIPRO

Referencia: Catalogo Silidn para
Hemodigiisis MIPRO, pdgina 2

Catalogea PY-¥S [PASNON), pagy

5 Ergondmicaments disefiado que permita el
trandeslemburg por cads magquina

~ %

Ergondmicamente disefado que
permita el Trandedemburg por cada
maquinga.

Marca NIFRD /

Referencia: Catdlogo Sillon para
MHemodidlisis MIPRO, pdgina 2

Calalogo PY-¥S (PASSION], mgwy

Manual de Operaciones PY-YS
(PASSION], pagina 2

Catdlogo PY-¥S (PASSION], pagina X

& Con sistama de freno con aletas laterales en ambos
iscog

Con gstema de frane con aletas
laterales en ambos lados.

Marca NIPRC

Referencia: Catalogo SWan para
Mamaodidlisis NIPRO, pdgina 2

Catalogo AY-¥S [PASSION). paginal y 2

L
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DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

UNIDAD DE HEMODIALISIS

@ SANTA LUCIA

CALLE ADCFO PRIETO 1020, CO4. DEL VALLE, BENITD JUAREZ, CLBDAD DE PAEXICD, C.P. 03100 TEL 7484659721

Folio 000059

Descripcion Propuesta del provesdor

Manual de Opsracionss PY.YS
[PASSION), pdginal.

lﬂ

DE SALUD SANTA LUCIA S.A. DE CV.

i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

ANEXO T3 CEDULA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES EN LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS

SUBROGADAS

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.

P=Ponderacién: Requisito (I) Indispensable; (O) Opcional
SC= Sicumple NC= No cumple NA= No aplica
Se considera solvente cuando acredita el 100% de los Requisitos Indispensables

Participante:

Nombre Unidad Subregado:

Fecha de la visita:

Domicilio:

Horario de atencion:

Nombre del Medico responsable de la unidad de hemodialisis:

Cuenta con:

Certificacion/proceso de certificacion por el Consejo de Salubridad

General

/{ /ﬁ”
No Certificado /

Unidad de Hemodialisis Total m?

Se ubica dentro de un Hospital

ayMetros Cuadrados del area de tratamiento de Hemodialisis
(anexar copia del croquis del area gris)

Si

No

Total Maquinas

Sero
positivo

Sero negativo

b)Numero de maquinas de Hemodialisis

Metros Cuadrados por maquina de hemodialisis (a/b)

Marca (s):

Modelo (s):

X |

\

[
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

Maquinas
Unidad del IMSS Requenmlelnto Anexo Requengs‘ para
Distancia T1 Sesiones Hemodialisis por
OOAD (km) partida
Tipo y ‘ ) 936 sesiones
NUmero Localidad Maximo mlmmq por
maquina
Total:
No. Especificacion o criterio a verificar P
1 Instalaciones fisicas
1.7 Area de recepcion (ubicada a la entrada de la unidad con facil acceso) |
1.2 Sala de espera |
1:8 Sanitarios |
1.4 Almacén |
1:5 Cuarto séptico con material para recoger excretas. |
1.6 Consultorio médico |
En vestibulo, recepcién y sala de espera hay adecuada ventilacion, limpieza,
1.7 seflalamientos y areas suficientes para que pacientes y familiares permanezcan (o]
sentados y cémodos.
+  Cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de
mangjo.
1.8 «  Cuentan con recipientes rojos rigidos herméticos para residuos peligrosos |
punzo cortantes, en su caso con bolsas de color rojo y/o amarillo
translicido.
+«  Que los botes para basura municipal cuenten con bolsas y no se
encuentren en ellos residuos peligrosos biologicos infecciosos
19 Rampas de acceso a la unidad para pacientes con capacidades diferentes, las o
i cuales cuentan con pasamanos.
1.10 Los pasillos y dreas comunes cuentan con los sefialamientos necesarios para la o
i adecuada circulacion.
111 Existe una adecuada distribucion y separacion de los lugares para efectuar la |
‘ hemodialisis y facilitar la vigilancia de la central de enfermeria.
112 El establecimiento de atencién médica cuenta con la Carta de los Derechos o
' Generales de los Pacientes y esta ubicada en lugares visibles al publico.
2

Area de tratamiento diatitlc&pt:r cada estacion- paciente (Unidad)

21 Rifion artificial \,.\ / |
2.2 El area minima para una maquina y sillén clinid§$€ra de 3.0 m” por estacion |
2.3 Existe un area independiente para pacientes-que requieren técnica de aislamiento. |
2.4 Cuenta con central(es) de enfermeria con visibiliclad de los pacientes |

P,
L.D@/ L.D. LFQB \
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N DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

No. Especificacion o criterio a verificar P
25 Tomas o tanque portatil de oxigeno con los accesorios necesarios para su I
Z utilizacién ( puntas nasales, mascarillas)
26 Toma de aire o aspirador portatil con los accesorios para su utilizacion( canula para |
' aspiracién)
2.7 Cuenta con material estéril necesario para conexion y desconexion para cateter y |
) fistula
2.8 Sillon Clinico para hemodialisis |
3 Area de lavado y Esterllizacién
3.1 Area de lavado y desinfeccion de material de curacion. (o]
Si el establecimiento de atencion médica de hemodialisis es independiente del
3.2 hospital debe contar con equipo esterilizacjon, siempre y cuando no se utilice en su 0
totalidad material desechable.
4 Area de tratamiento de agua para hemodialisis
41 Cisterna con capacidad suficiente para el tamarfio del establecimiento de atencién |
' médica de hemadialisis.
42 Bombas de impulsion |
4.3 Filtros de sedimentacion. |
4.4 Filtros ablandadores. |
4.5 Filtros de carbon activado (2 en linea). |
4.6 Osmosis inversa. |
4.7 Filtros de polisulfona o de poliamida después de la 6smosis. |
48 Tanque de almacenamiento con caracteristicas especiales para el establecimiento I
i de atencion médica de hemodialisis.
4.9 Red de distribucion con llaves para toma de muestras. |
5 Servicios Auxiliares
51 Planta eléctrica de emergencia con capacidad para el abastecimiento de la unidad. |
Cuenta con ambulancia para traslado de pacientes propia y/o contrato vigente, ,
52 debiendo contar con las caracteristicas minimas al menos como se indican en el |
numeral 4.1.4 Ambulancia de urgencias basicas
5.3 Contrato de prestacion de servicio de laboratorio vigente. |
6 Manuales y Registros
6.1 Resultades anual del analisis quimico de la calidad del agua. |
6.2 Resultade bimestral del analisis bacteriologico de la calidad del agua. |
6.3 Manual de procedimientos técnicos del servicio de hemodialisis |
6.4 Manual de Procedimientos Técnicos de Enfermeria o
6.5 Manual de operacion de la maquina de hemodialisis (en espariol). |
6.6 Manual de operacion de la planta de fratamiento de agua.(en espafiol) |
6:7 Archiveo Clinico 0
6.8 En el expediente se archivan las cartas de consentimiento informado [¢]
6.9 El expediente se resguarda durante minimo 5 anos o)
7 Mantenimiento preventivo y correctivo
71 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y carrectivo de las maquinas de I
) hemodialisis.
7.2 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta de |
: tratamiento de agua.
7.3 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico. |
7.4 Bitacora con registro de mantenimiento preventivo y correctivo de la planta eléctrica |
) de emergencia.
7.5 El personal encargado del mantenimiento cuenta con capacitacion especifica 1
76 Existe un servicio de Ingenieria Biomédica propio o subrogado, responsable del o
' mantenimiento del equipo
Existe un plan por escrito para el mantenimiento preventivo del equipo. |

Equipamiento de la unidad de hemodialisis

L.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
e DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
© COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT25311002-
IT25311002-0011 | .\ 1RaTo FALLO 050GYRO14T09725-055-00

No. Especificacion o criterio a verificar P sC NC
8.1 Carro rojo con monitor y desfibrilador. |
8.2 Electrocardidgrafo |
8.3 Bascula |
8.4 Silla de ruedas |
8.5 Carro de curaciones |
86 Camilla con barandales |
9 Area de consulta médica/Sala de procedimientos para las unidades que no se encuentren dentro de un
hospital.
9.1 Mesa de exploracion |
9.2 Bascula |
9.3 Esfigmomanometro. [
9.4 Estetoscopio |
9.5 Negatoscopio 0
9.6 Carro de curaciones [
9.7 Tripies rodables o]
9.8 Bancos o]
9.9 Bancos de altura 0
9.10 Estuche de diagnostico 0
10 Recursos Humanos
10.1 Certificado de especializacion y ceédula profesional del personal médico nefrélogo |
10.2 Copia titulos o certificados del personal de enfermeria. |
103 Constancia‘de capacitacion y/o adiestramiento en hemedialisis minimo por 6 |
' meses.
10.4 Existe un rol de turnos de los medicos y un registro de su cumplimiento. (o]
105 Se cumple con las cantidades planeadas por el establecimiento, de personal de |
' enfermeria.
11 Insumos
1.1 Se tiene un inventario definido para cubrir las necesidades de insumos del o
' eslablecimiento
11.2 Se cumple con el inventario minimo establecido (o]
1.3 Se tiene un botiquin para los casos de urgencias y las necesidades mas comunes. |
12 Comités
12 1 Se cuenta con un Comité y registro de infecciones dentro del o
‘ establecimiento de atencion médica de hemodialisis.

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
POR EL INSTITUTO SUBROGADA

NOMERE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES HEMODIALISIS

MEDICAS O DIRECTOR DE UMAE \

PERSONAL DE LA UNIDAD DE

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO HEMODIALISIS

NOMERE Y FIRMA =

o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
-"q JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
© COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT25311002-0011
CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

ANEXO T4 (T-cuatro) CEDULA DE SUPERVISION DE LAS UNIDADES DE HEMODIALISIS SUBROGADA

Instrucciones: Marque con una “X" el criterio que corresponda.
Esta cédula debe ser llenada con los datos generados los ultimos 6 meses.

Proveedor: Nombre Unidad de Hemodialisis | Fecha de la visita:
' Subrogada:
Localidad: Unidades Médicas IMSS:
Domicilio: \
Certificacion del Consejo de Salubridad General SI( ) NO( ) Tramite ( ) B 4/

Nombre del médico responsable de la unidad de hemodialisis:

No. de equipos de hemodialisis:
Marcas(s): | Modelo(s):
Numero total de pacientes IMSS atendidos:

O

Documento que observa el

Registro  nominal de
pacientes en registro de  pacientes
hemodialisis subrogados subrogados, pacientes con =4
con: acceso vascular acceso vascular temporal y
temporal 0 acceso acceso vascular definitivo.
vascular definitivo.
2 Periodicidad de las Verificar evidencias ¥
sesiones de documentales del numero
hemodialisis. de sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el
medico IMSS.
3 Duracion de las sesiones Verificar evidencias
de hemodialisis. documentales del tiempo

de duracion de las
sesiones realizadas por
paciente, prescritas por el

médico IMSS.

4 Resultado anual del Validar el resultado de la
analisis quimico de la prueba quimica de la
calidad del agua calidad del agua.

5 Resultado bimestral del Validar el resultado de las
analisis bacteriologico de pruebas bactericlogicas de
la calidad del agua, de la la calidad del agua.
planta de tratamiento y
maquinas de
hemodidlisis.

6 Sanitizacion del sistema Documento que exhibe el
de agua tratada. registro de sanitizaciones

realizadas al sistema de
tratamiento de agua para
hemodialisis y debe
contener la fecha, nombre
y firma de quien lo efectud.

7 Copia de certificado de ) Verificar copia de
especializacion , cédula certificado de
profesional del medico especializacion _y cédula

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
-_— DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
—'q JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
A D) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-07-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

nefrologo  responsable profesional del médico
de la unidad nefrélogo responsable de
la unidad del  médico
nefrologo.
8 Copia de fitulos o Verificar copia de titulos o
certificados que certificados que
comprueben estudios de comprueben estudios de
enfermeria. enfermeria.
9 Existe por lo menos un Verificar documento de rol
meédico por turno. de médicos.
10 Constancia de Documento que demuestre
capacitacion ylo la constancia de
adiestramiento en capacitacién ylo
hemeodialisis minimo por adiestramiento en
6 meses del personal de hemodialisis minimo por 6
enfermeria. meses. X
11 Registro de tratamientos Validar registro de B
suspendidos y  sus tratamientos suspendidos y \
causas. Sus causas.
12 Registro de pacientes Validar registro de
segun tipo de serologia pacientes segun tipo de
positiva serologia positiva A
13 Registro de pacientes Validar registro de
con seroconversion pacientes con /(
Seroconversien
Cumplimiente de lavado Documento que demuestre / =
14 de manos por parte del capacitacion en el lavado
personal de enfermeria. de manos
Al ingreso al tratamiento Verificar al ingreso de los
de hemodialisis, los pacientes al darea gris del
pacientes deberan tratamiento de hemodialisis
ingresar con no traigan objetos que
15 Indumentaria limpia, sin pudieran contaminar
objetos que ocasionen durante el proceso del
contaminacion  durante tratamiento.
la sesion de hemadialisis

POR EL INSTITUTO

POR LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA

NOMBRE Y FIRMA .
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
/ DIRECTOR DE UMAE

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

VERIFICADOR POR EL INSTITUTO

PERSONAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

g
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
-ﬂ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
‘@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
. SEI -
CONTRATO No. SEIT25311002-0011| .\ 12a70 FaLLO 050GYRO14T09725-055-00

ANEXO T5 (T-cinco) CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ERO d %

FEBRERQO Pl d
MARZO R
ABRIL y/

/

MAYO

JUNIO

JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMEBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA \
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

it
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS

- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

: JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

’ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYROT4-T-07:2028

| MSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No, 3EIT26311002:0011 CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

ANEXO T6 (T-seis) CALENDARIO PARA ENTREGA MENSUAL DE CATETERES

OOAD:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: UNIDAD DE HEMODIALISIS SUBROGADA:

NUMERO DE CONTRATO:

ENERO p! /
FEBRERO par;A
MARZO pay .
ABRIL WL e
MAYO - /
JUNIO /7
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

Lugar: Fecha:

NOMBRE Y FIRMA : NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR \

LQ/SLI L.D. LFQB 105
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
_— DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELEGCTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
‘53 COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO Hoi SEITZ2511008-0011 CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

MAPA DE UBICACION
trpus N T, e P - i R
i v -— .
© m 8 f & + x @ Gescinerss @) Cargw VE  pmHoteies O Mds N,
fotms B A e P TR L — o
OMAE DE ""E CHEBRAL
I:mup_;).u @;‘ AUELIZ ;*-‘«

© | uneax 242 MBS Teeria, Care, Xataps V.
. . alenied RID MEDIO

P

@ | Ussdad de hemodalinia Soma Lucia Ve

@ P
Salr shove Opcianes

a Eewior o telstura instrucciones sabee come

e N
L

B por Carr. Xalape Verscrua/Mexico 23 min
140 3.4

‘Valente Diaz
CRBEAA 242 IMSS Tejerls

Dastadn

B por Bivr Portuario 26 min

DOMICILIO EN DONDE PRESTARA EL SERVICIO EL PROVEEDOR: AV. MIGUEL ANGEL DE QUEVEDO
No 2690, LOCALES DEL 7 AL 16 COL FORMANDO HOGAR, C.P. 91897, VERACRUZ, VERACRUZ

e 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
TRAT . SEIT 11002- 1
CONTRATO No. SEIT25311002-001 CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

- CONTRATO DE AMBULANCIA PARA DAR EL SERVICIO DE TRASLADO

m Ambuiancias de Alta Tecnologia en Afencion

Prehospitalana, Cursos de Primeros Awalios
m Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiales,
Membresias, Traslados de Pacientes

Aéreas y Temesires, Alarma Medica de Urgencias.
» TERAPU INTENSA A.C.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE AMBULANCIA

Convenio de prestacion de servicios de traslado en ambulancia y asistencia médica en
trayecto a pacientes discapacitados, accidentados y/o enfermaos, que celebran por una
parte Médica del Futuro A.C. gue es representada legalmente por el LLALE. Artur
Santibanez Gongora, a quien en lo sucesivo y para efectos de este contrato
denominara “Ambulancias®™ y po _parte OPERADORA DE SERVIC
SALUD SANTA LUCIA SA DE C representado legalmente con uso de
plencs poderes por C.P. Victor Al 8z que enlosuceswoseledenommra
UNIDADDEHEM S i

irios de trashdo en ambulancias y asi 12 médi

wmmam&m ermos lagalmente constitiida conforme a las Jeyes de

1- TmmdnmcﬂmuhmﬁlSdszllCoiSmBMCmyecheCP.niiﬂ_enhCDde
Puebla. Pue Debidamente inscrita en el registro federal de conmibuyentes MFUSG1213L63. Contando con
domicilio en Veracruz en la calle Juan Enriquezd§0-10 Colonia Zaragoza C.P. 91917 Veracnuz Ver.

3-  QuealLAE Artaro Santibatiez Gongoea No =2 le ha revocadeo, modificads o sustitnide de manera alguna
el poder que le fue conferide por la aseciacion civil para representarla. Temiendo a Francisco Alberto Islas
Mansalve como Coardinader Operativo en Veracruz. \<\\

4-  Tener la expeniencia profestomal, capacidad y equipos de wamsporte necesarios para obligarse de
conformidad con el presente contrato.

PRIV. VOLCAN [E COUMA 2705 COL. VOLEANES C.P. 7240 TEL. 01-220-297- 1075 FAX. 012202043055 PLEBLA PUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 1321349
01-800-847-95-03
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INSTITUTO MEXIGANO DEI SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
. DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
*'q JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
A D) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT25311002-0011 | 1270 FALLO 0506YR014T09725-055-00

Ambuiancias de Alla Tecnologia en Afencion
iz, Cursos de Primeros Auxilios

Frehospitala
m Urgencias 24 frrs Eventos Especiales,
Membresias, Traslados de Pacientes

Aereos y Temestres, Alarma Medica de Urgendias.
» TERAPM INTENSIL A C.

DECLARA:- LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA

1-  Ser uma institurion Privada dedicada a Ia prestacion de servicios de medicina y asistencia hospitalaria
iemtes de hemodialisi

2-  Tener su domicilio en Avemida Miguel angel de Quevedo, Namero exterior 2690, Local del § al 16,
Colonia Formando Hogar, Veracruz, Veracruz. CP. 91897 Y estar inscrifa en el registro federal de
contrituyentes 055080331528
3-  Queal CP. Victer Alarcén Peli
poder que le fue conferido por la seciedad

J
Objeto 1
Primera - “Ambulancias” se oblizayc A UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA™ |
am&mmye&m del servicio de traslade en ambulancia v asistencia

medica en frayecto a pacientes enfermos, accidentados yio discapacitados, que lo soliciten en forma directa o 2
hm&eMam;ﬂmmnEMMMALUM‘&cmal
tipo de pacients o contrato de servicios que esta tenga celehrando con distntas asociaciones publicas o privadas,
escuelas hotelss y demas empresas yio companias 58 seEW0s,

PRIV, VOLZAN DE COLMA J708 COL VOLCAMES C P 704%0) TEL. 0n-220- 257 1078 FAX. 01200-204-3055
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9

01-800-847-95-03

il
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
_— DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
ﬂ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
© COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT25311002-0011
0 1| CONTRATO FALLO 050GYR014T08725-055-00

Ambuiancias de Alla Tecnologia en Afencion

Prehospitalana, Cursos de Pramerncs Auxilios

m Urgencias 24 hrs.; Evenfos Especiales,
Membresias, Traslados de Pacientes

Agreos y Temestres, Alarma Medica de Urgencias.
o TERAPH INTERSN A C.

DIM]MHMMDEWS&“ALM”

Segunda - “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA® panifiesta gue Cuenfa permansnte
com pacientes que requisren de waslado termestre, por lo que con la finalidad de brindar wn servicio mtegral
que “Ambulancis™ su dispesicion ¥ compromiso para atendet en traslado terreste 2 sus pacientes.

Asi mismo, “LA UNIDAD DE HEMODES
sector salud y privades, con las que a su

A LUCIA™ manifiesta que cuemta con pacientes del
o 2 prestar servicios de atencion meédica, de manera
&n]ﬂdhcﬂmmpmemm&m
o5 da "4

de 1 durante ¢ traslade y/'o trashordo
2 Je entregue I “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
£l paciente que se traslada, los medicamentos que debe

c;mpmmmmammmumutmmnxmonmuﬂsmamcm de
sus pacientes, deberd cobrar prevismente al enfermo o paciente los gastos que por el taslado cobee
“Ambulancias™, En todo case serd responsahilidad de “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA”
pugnkafhhh&s“lmn&hsmmimmpcm&m& “LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS SANTA LUCIA™.

Zé

PRIV, VOLCAN DE COLIMA 7705 COL VOLCANER C.P. 73490 TEL (1-220.207- 008 FAX. 012232043055 PUEBLA PUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID MEXTEL 132134*9
01-800-847-95-03

:‘ )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

Ambulancizs de Alla Tecnologia en Afencion

Frehospitalana, Curscs de Pameros Auxilios

m Urgencias 24 hrs.; Evenfos Especiales,
Membresias, Traslados de Pacientes

Aéreas y Temestres, Alarma Medica de Urgencias.
- TERAPY DITEISNR A .

Dl cobro de los servicies

Quinta - “Ambulancias™ m-smumammwcmmma
impuesto al valer agregado, que se debio cobrar aiendiendo al anes 1. de este conwat y el cual no podra ser \
madificado sin &l VaBo de Is “LA UNIDAD DE HEMODIALISTS SANTA LUCIA™.

MMADDEHDIWSANTALUM’*M}MM “Ambulancias” a pagar

mas tardar dentro de Jos 8 dias naturales s
por los servicios de traslados que 1a segund los
52 le proporciono el servicio, una vez
HEMODIALISIS SANTALUCTA” seg

Se declam que
especiales, o
traslade, dada la
SANTA LUCIA® debe
almacen con que opera “A

* Roabamiciat vigihiot g s weidad
acnerdo a los protocelos intemacionales,

D¢l mantenimiento de las ambulancias terrestres.

km&lmwﬂhm r
enfermos o discapacitados 2 los coales w
cipacion que camrespenda a la “LA UNIDAD DE 1

m&;mqmsemqmmpuahbmxd& .
botiquines,

medicamentos, ferulas, etc.

Séptima - “Ambulancias™ serd responsable del mantenimiento de las unidades ferrestres que usiliza para brindar |
el servicio de traslado de pacientes, debéenda contar con ello, con por Jo menos una persona o taller dedicada '
exchisivamente a tal fin. Debiendo demostrar fehacientemente al “LA UNIDAD DE HEMODIALISIS

SANTA LUCIA™ los servicios que haga a sus unidades.

“Ambulancias™ en todo momento deberan estar bien pintadas, con Hantas en buen estado, con luces de
emergencia ¥ en zenenal en buen funcionamientos, cundando ademas la imagen de la institucion que representa.

PRIV. VOLCAN DE COLIMA 2705 OO VOLCANER C.P. 72490 TEL. 01-222-237- 105 FAX. (1222-204- 5065 PUEBLA PUE.
Telefono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9

01-800-847-95-03

\74\

il
L.%J L.D. LFQB 110
- DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATA| DE VICIOS



=

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRO014-T-97-2025

M$ SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
l HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT25311002-0011 CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00
Ambulancias de Alla Tecnologia en Afencidn
Frehospitalana, Cursos de Primens Auxilios
m Urgencias 24 hes.; Eventos Especiales,
Membresias, Traslados de Pacientes
Aéregs y Temestres, Alamya Medica de Urgencias.
o TERAPMA INVENSIRIR A.c.
De la relacion laboral
Octava. - “Ambulancas™ ymumnmmmxsrssmawcm'mmqu
maymsmwmmubnmlmdﬁthmpﬂhm aborainiohd
su absohuta respensabilidad, siendo “Ambulancias™ la tinica respensable laboral de las prestaciones que 3e!
m&m:ﬂMMDEMOMMMALUﬁA‘&mcm L
llegue a presentar.
punmuumnxmo ALUCIA" hace constar que los médicos y demas
empleados que estén a p de las 5 laboran bajo responsabilidad de su
profesion, por lo que &3 “Am
¥ “LAUNIDAD DEE que = Liegue a py
De la vigencia y
Novena. - Ambas partes, de emero al 31 de dic
Por otra parte, de comun p el presente contrato, s responsabifidad
Interpretacion
Decima_ - Para [a interpretacion y mmaﬁhsmmmmahmmdmm
¥ competencia de los wibunales y juzgado ompetentes, senalando come sus domicilios pam o y
recibir toda clase de natificaciones los Bt contrato.
No habiendo dele, mala fe, vielencia, o lesion. Ambas partes lo firman de conformidad en: Veracuz Ver. A 01
de enero del 2023,
\\
PRIV. VOLCAN D COLMA 27105 COL. VOLCANES C.P. 72430 TEL. 01-223-287- 1675 FAX. (1220-204-365 PLEBLA PUE.
Telefono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 1321349
(1-800-847-95-03
ity
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

Ambulancias de Alfa Tecnologia en Afencion

Frehospitalara, Cursos de Pramens Auxilios
m Urgencias 24 hrs.; Eventos Especiales,
Membresias, Traslados de FPacientes
T Adreos y Ténesm,myedican‘ewgenm
o TERAPH INTENSTR A.C.
“Ambulancias™ “Unidad de Hemodialisis Santa Lucia™

PRIV, VOLCAN DE COUMA 108 CIOL VOLCAMES C.P. 72410 TEL (1-220-257- 1675 FAX. 01225-204- 3085 PLEBLA PUE.
Teléfono en Veracruz 1-21-68-05 ID NEXTEL 132134*9

01-800-347-95-03

=
L.DM L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE

-
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
A D) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

-SERVICIO DE LABORATORIO

Folio 002012

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. V006-TAM-0202/2024

" CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE REFERENCIA DE ESTUDIOS DE LABORATORIO QUE

CELEBRAN POR UNA PARTE LABORATORIO USTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO S.A. DE

C.V.REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR KENIA ARELY FLORES GONZALEZ, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE

LE DENOMNARA COMO “EL LABORATORIO®, ¥ POR OTRA PARTE, OPERADORA DE

SALUD SANTA LUCIA S.A. DE CV. REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR VICTOR ALARCOM

QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL CLIENTE™, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES

L Declare "EL LABORATORIO™:

[o) Que es uno socledad ondnima debidamente constituida conforme o las leyes de los Estades
m&mmmthN'lm,*mls‘ommhl”‘hmﬁa

cuyo primer testimonio quedd lmscrito en el Regitro Piblico de Comercio de Tampico, Tamaulipas
27 Abedl de 1998,

b) Que w repr con facdrad: ci ! ;
terminot y condich de esta muﬂamﬂhmmmldnima?!ﬂ'l 2 chio
21 de Enero del ofic 2011 Mmdmﬂ“ 8 de Tempice, T P no

le hon side revocades nl madificados en forma olguna.

fe) Que et debidomente inscrita en ol Registro Federal de Contribuyentes bojo el nimero
LLCAR0327GD6 y tener su domicilio fiscal en Camseco N® 201, Col. Zona Centro, Tampico, Tamouipas
C.P. B9000.

{d) Que estd dedicod dén de servidos de loboratorio de ondlisis dinicos, de
Nﬂowhloohrdhloﬁq.ﬂdmuh.-*“ de servidos afines o relaclonados, para lo cual cuenta
'wanManMwﬂmhmmmh
p cién de los cionados servicios como ‘dnlnd- i

{e} Que wieta a los Mrminos y dici d-l,.. C &1 w intencidn prestar ol “EL

Wunnﬁdmdunhcudodcnm:ﬁmdc‘“ torio de andlisis dinicos, de histop
citologia y afines o relock

L

if Que cusnta con una sucursal de Laboratorio Clinico en el domicllio ublcodo en Av. 16 de
Septiembre No. 955 Zona Centro, CP. 91700, Verocruz, Veracruz.

B Declore “EL CLIENTE™

{al Qucsmuxhdod dnima debid vida conforme o los leyes de los
Estodos Unidos A , segin consta en lo Escritura N°5,182, de fecho 31 de Morza de 2008,
wm.&ue_mmr as, Corredor Piblico NG Uno de lo dudad de Accpulen,

Guerrero, cuyo primer testimonio quedé inscrito en el Regnno Pibiico de Comerie de Acapulon, Gue rero
«l dia 10 Abrli de 2008,

{b) Ounnﬂi“ 1 repr da en este octo por Victer Alareén Peldez quien cuento
con las focullod los para el presente Controto de Prestacion de Servidios, segun consta
en ol poder notorial No. 13, 758 de fecha 20 de Junic de 2019, otergada ante ¢ Carredor Piblico

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIAS.A DECV

LD

| g
5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONGENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE . ELECTRONICA
"‘q JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
\LD) COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-060GYR014-T-97-2025

INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEITZ5511002-0011 CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

Folio 002013

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. VO06-TAM-0202/2024

Nimero Uno Luls Arévolo G as, de lo ciudad de Acapuico, Guerrero, focullades que a lo fecha de
firmo del presente contrate no le hon side revocodaos o limlodes en forma clguna.

(] Que estd debidomente inscritc en el Registro Federol de Contribuyentes y tener su
domicilio fiscal en Vasco N de Balboa # 1003, Acopulco, Guerrero C.P. 39355,

{d) Que estd dedicada entre otras actividodes o lo prestacién de servicios de administradén,
operocion, spervision, promodén, consultoria, organizocidn & intervencién de cuciquier medio legal en
dinicas y hospitales, y que requiere controtor los servicios de referencia de “EL LABORATORIO™, come
loborotorio dinico de refy cio pora ko préctico de clertas pruebas de laboratorio de andlisiy clinicos, de
i logia, de citologio y otras pruebas ofines.

Expuesto lo anterior, los partes otorgan los siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA. ~ Objeto. ~ Sujete o los térmi y condic del p Contrate, “EL
LABORATORIO" conviene en prestor @ “EL CUENTE" servicies de referendia, para lo préctico de pruebos
de loboratorio de ondlisis dinicos, histopatologia, diologia y otros pruebos ofines que "EL CLIENTE" e
solicite conforme o los aspecificaciones de metodologio oplicada emitides por "EL LABORATORIO™ y ol
fistado de pruebos que contiene el Anexo N* 1, y que forma parte integral del p sty [

“EL LABORATORIO™ y “EL CLIENTE" estdn de ocverdo en que lo prestocidn de otro tipo de
arvm&hbuwbmourm”‘lMRlTow pm\danldludwmmo#

“§L CUENTE".
SEGUNDA. - !Mhm "EL LABORATORIO™ conviene en enviar o “EL CLIENTE"
fos reportes que 9 rados de los pruebos de loboraterio de andlisis dlinicos, Mstopatologia,

irelogio y otras prueb mm‘nmwuo hubiare procticodo o solicitud de “EL CLIENTE",
m-mmurw«um bas serén soviad amﬁmm&m
previamente convenido con “EL CLIENTE” inmedictomente después de concluidas las pi

mdwmmwlmmhMﬁFMMmlymmme

prasente instrumento.
TERCERA - lugar de la Toma de Muesiras- los serdn tomadaos por porte de “EL
LABORATORIO" en sus instalac del Laboratoric Clinico ubicado en la Av. 14 de Septiembre No.

955 Zona Centro, Veracrnuz Veracruz; o en alguna otra sucursal de "EL LABORATORIO™ que cuente con
instalaciones suficientes, y que se seficlon en el Anexo no. 2 *Relocin de Sucursoles™ y que forma parte
integral dei presente instrumento.

"EL LABORATORIO™ proporcionard el matetiol e Insumos necesarios para lo tomo de muestra o
“EL CLIENTE" y en general todos los elementos necesarios paro prestacién de los mencionados servicios
como Laboratorio Clinico.

CUARTA. - w*hmﬁklﬂmsrm*hsﬂuﬂﬂmi- hﬂ
servides objeto del presente Contrato, relativos ol p de lay que secn o
“EL CUENTE", mmu'num:um en ws Instoladones ubicados en Av, lbd-
Septiambre No. 955 Zono Centro, Verocruz, Verocruz o en alguna otra sucunsal de "EL LABORATORIO®
cue cuente con instolaciones suficientes, y que se sefialan en ol A no. 2 “Relacidn de Sucursoles” y
que forma parte integral del presente instrumento.

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIAS A DEC.V.
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ELIMINADO: DATOS CUENTA BANCARIA

INSTITUTO MEXICANO DFEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

Folio 002014

LABORATORIO™ .
“EL LABORATORIO" focturard quincenalmente @ “EL CLIENTE™ los b {

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
No. V006-TAM-0202/2024

correspondiente o los prusbas de laboratorio de andlisis clini de hisropatologio, citologio y servicios
M“M.Mmﬁdwehh*mm"mdm“tyu
forma porte integral del p , on la fecho en que los pruebos seon practicodes por "EL

4l

se enviord o “EL CUENTE" uno copia de lo foctura el primer dia habil siguk a lo fi

hmamammawwymm
La fecturocién se elaborard los dios quince y dltimo de coda mes colendario por "EL LABORATORIO™

servicios. “EL CLIENTE" se obliga a pogor o "EL LABORATORIO™ el imparte integro de los
deduccion alguna, dentro de los primeros ocho dias colendario sigul ol de la peién de la

CLIENTE" los archivos POF y XML de las focturas correspondientes via corres electrénico.

Tmhmmﬂlmmdmuu'HMAfm'ﬁMmd

de lo foctura correspondiente.  Una vz efecivado of pogo, "EL LABORATORIO™ entregoréd a

presente Controte, los reclizord “EL CLENTE™ medi encio de fondos o depdsin
|

tercero alguno, sin el et ¥ por sscrita de “EL LABORATORIO™ ol contenido de 1 i
ﬁmh«dﬁfmmmﬁmmmMQwN'i

amwwmddmemm.mdMohpmoﬂmﬁda

pevivides gue

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO

FUNDAMENTO LEGAL: 113 F-Ill, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

muestras o “EL LABORATORIO™ y serd resp ble de o astodio de las muesras que

integral del prewente instrumento.

Los obligock de confidencialidad Id pc'luIOIATOID“yd"I&M"
Mamnhpﬁmnmﬂmmﬁm«h inacién del p
por tiempo indefinido.

SEPTIMA. ~ Vigancia. ~ I presente Contrato enrard en vigor @ porte de la fecha y firma de £
su celebrocién y tendré una duradén indefinida, por periodos de dos afos. F
“EL LABORATORIO™ o “EL CLIENTE" podrén dor por terminado este Controto en cuclauler flempo
medionte notificacion por escrito o lo otro pare con dias de anticipacié

OCTAVA. = Incumplimiente.~ El incumpll de walquisra de los portes de los obligociones

para exigi o [/

lerte § de las mé © pora rescindir de pleno derecho este Contrate, sin necesidad dec
requerimiente @ dedoroddn judidal algws.  Bn cusklive de suos coves, o dedr, en coso de S
Womndormﬁmhmwhycmmuéehmdmlonduma1

NOVENA. -~ Responsabilidad.~ “EL CUENTE" sert respomable de lo tomo y envio de

reflere o "EL

LABORATORIO™ desde ol momento de s toma y hosa of momento en gque éstos sean fisikcomente

entregadas en el domicilio de "EL LABORATORIO™,

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIASA. DECYV
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
-‘q JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
© COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-080GYR014-T-97-2025
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

ol

Folio 002015

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. VOO6-TAM-0202/2024

‘II LABORATORIO™ no serd r bie del embalaje, condiciones de

obmn sporte y Hemp amummmmmmn
unldwdw-d.iu.

diéndose que lo respomebliidod individual estaré nieta a la parte del proceso que coda

mmmmmmm;

DECIMA. - 'HMAandmdiwomdtmu
de loboraterio enviados por of “EL CLIENTE™ si estos no cumplieron con los t preanaliticos
MHhhﬂhPmeMwwmmumAmﬂ'l
“EL LABORATORIO™ informord oportunomente ol “EL CUENTE™ de los desviocdiones en los
dlinicos recibidos.

DECIMA PRIMERA. - “EL LABORATORIO" seréh responsoble del flempo de proceso de
muestras que remita “EL CUENTE™. &l tiempo de procsso se contard o partir del momento en que los
muestras sean registrodas por of “EL LABORATORIO™,

DECIMA SEGUNDA. ~ 'aumnouo comervard el materiol de chologia que e refiera
“EL CLIENTE", por un periodo de cince ofior con diogndast gative pora necplosio y por |0 ofics todo
amdmddqnhm“ sticodo con cualquier tipe de neoplasio Asi mismo, “EL
LMTeréw!DdaaMﬂhm,wmmmwlu
i del diagnéstico. “EL LABORATORIO™ conservard los resultades de los esnd
MmWﬁﬂ!m“mmMMMdmmmhoyIOcﬂwnm

DECIMA TERCERA.~ En cosc de que ol médi del pack de “EL CLIENTE" p
odorociones o “EL CLIENTE" de bequb ltado de andlisis dinicos, de histopatologia, dicidd
pmbmeﬁ-.wp-'umamn“-'anmt informara de esta sitvogf
LABORATORIO", quien tomando en cuenta las clos del caso, revisard los resdrado
prodicard ebas sin costo algur mmmwum.—-—u
hdumbwmd..ﬁlmlm dord limitado a lo repeth de 1

pruebos. \E
DECIMA CUARTA. - Ressponsabilidad Moncomunodo de los Pores- De ocverdo o lo
esiipdade en lo Noma Oficial Mexicons NOM-007-55A3-2011, ombos peortes osumirdgn o
pilidad da de los itad

DECIMA QUINTA. -~ Domicillios.~ Todos los avisos requeridos o pammitidos conforme a los
términos del presents C deberan formul por excrito y 1o corsiderard que hon sido notificados
cuondo sean entregados ol destinatarioc, como a continuocion se indl

5 son para: "EL LABORATORIO™ LABORATORIO LUSTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO S.A. DEC.V.
Av. 18 de Septiambre # 955 Zona Ceriro
Verocuz, Veracrue
CP.91700
Atenciém Resporsable de Sucursal

i son pora of “EL CUENTE"; OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA 5.A. DE C.V.
Vmﬂbldﬁon’ 1003, Col. Hornos Acopuleo, Guerrero C.P. 39355,
dev Sr. Victor Alaredn Pelaer
o o cuolguler domicitio distinto que fuern sefalad: di aviso par escrite a la ofra parte.

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIASA DEC.V, % \
i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

Folio 002016

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

No. VO06-TAM-0202/2024

"EL LABORATORIO"™ no serd resposoble del empogue, emboloje, condic de

len ianto, tronp y tiempo de cién de los o, do éstos seon enviadas por
servicios de memoferia.

B die que lo resp bilidod individual estaré sijeta a lo porte del proceso que codo

uno ejecute (pnmdltm, andiitico, post-analitica).

DECIMA. ~ "EL LABORATORIO™ se reserva ol derecha de oceptacién o rechozo de muestras

de loboratorio enviodos por of “EL CLIENTE™ si estos no cumplieran con los requisitos preonaliticos ’
establecidos en lo lista de Pruebas que forman parte integrante del p. C como A —
“EL LABORATORIO™ Informard oportunamente of “EL CLIENTE" de las desviacianes en los

clinicos recibidos. \

DECIMA PRIMERA. - “EL LABORATORIO™ serd responsable del tiempe de process de los
muesiras que remita “EL CUENTE™. El tiempo de proceso se conford a portir del momento en que los
o™

muestros sean regisrados por ol “EL LABORATOR|

DECIMA SEGUNDA. ~ “EL LABORATORIO" comserverd ol moterial de chologia que le reflera

“EL CLUENTE", por un periodo de Gmdummmparcuwhdovpa 10 ofies toda

aquel material que fuera diagnosticad: iquier tipe de neoplasia. Asi mismo, “EL
mnom méwlOdﬁmﬂmiﬂMymMW@mﬂle
i del diagnéstico. "EL LABORATORIO™ comservard los resultodos de los egdies

mluﬂuwﬁﬂlﬂfl‘mmmmmm“mhymoﬁ-mm

DECIMA TERCERA. ~ En coso de que ol médico ir del pod de “EL CLIENTE"™ pigfbst
acluraciones o “EL CUENTE" de cuolquier resultado de ondlisiv dinicos, de histopatologia, citcigls8
afines reportade por “EL LABORATORIO™ o “EL CLIENTE™ informard de esta situocid

pruebos
LABORATORIO®, quien do en las o ios del coso, revisard los )
procticard bas sin costo all pora “EL CLIENTE™ (peevio do por En

fodo case, lo repensobiidod de™EL LABORATORIO™ quedaré miinda o la repeticién de toles pruebos.

DECIMA CUARTA. - Rusponsabilidod Mencomuncda de las Pores.- De ocuerds o lo
estipulado en lo Norma Ofical Mericona NOM-007-55A3-2011, ambos porfes awmirdn o
L bilidod ma do de los dtod

DECIMA QUINTA. - Domicilios.~ Todos los avisos requeridos o permitidos conforme o 1)
términos del presente Contrate debardn formulorse por escrito y 1@ comiderard que hon sido notificodor
do sean gados al destk lo, como @ continuacidn se indica:

5i son pora: "EL LABORATORIO™ LABORATORIO USTER CENTRO MEDICO DE TAMPICO S.A. DEC.V.
Av. 16 de Septiembre # 955 lona Centro
Veracruz, Verooruz
CP.91700
Atenciém Respomsoble de Sucursol

§i son para el “EL CLIENTE™, OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA S.A. DE C.V.
Vasco N de Balboo # 1003, Col. Mormos Acapulco, Guerrero C.P. 39355,
Arencidm Sr. Victor Alarcén Pelaer

© o cwaiquisr domicllio divinte que fuera seficlodo mediante ovise por escrito a lo otra parte.

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIA S A DECV
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
‘q JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
‘@ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT25311002-0011
o QNo, 3 0011 | ¢ oNTRATO FALLO 050GYR014T09725-055.00

Folio 002017

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLiNICO

No. V06-TAM-0202/2024
DECIMA SEXTA. ~ § y Casionarios. ~ Leos darechos y obligacines de cuolquiera de
los partes derivodos del presente Controte no podrén ser cedidos sin el previo comentimiento por esarito

de lo otra parte.

DECIMA SEPTIMA. ~ Acuerdo Integre y Anexes. = B presente Contrato y los Anexos o que
umMndmmdmmmhmmmﬂ
abjeto que se plo en este in ¥, por lo tante, sustituye todos los 4
cortas de infencién entre los portes co Hp Cmmnpo&tur
modificado o odidonade, o menos que este se hidere medionte un documento firmado per
representante oulorizodo de cade wna de los portes.

DECIMA OCTAVA. = Renunclas. =  El hecho de gue alguno de las portes contratantes, en
cwalquier tlempo, omitiera exigir el cumplimiento de cuclguiera de los enipulad del p
Contrato, no se comsiderard como uno remuxcia o lo estipuadé dequum,nlmmdmrdm
forma alguno la volidez de este Contrate o el derecho de cuolquiera de los portes confratontes paro
puoﬂum-:ﬁﬁrdmﬁhﬂmhndmymdumdnhm No podré considerarse
que alguna r resp demr plimiente del pe Contrato comstituye una renwnclo o
ck Iquier ofra incump opm.

DECIMA NOVENA. - Ley Aplicable y Jurisdicdén. - BmcCuﬁmu
Interpretara de conformidod con los leyes y disposiciones oplicables en lo Repiblico cand.
de cvolquier juido, occén o procedimients que se origine por o que se encuentre
presente Contrato, los portes en este ocra se someten en forma lrrevocoble a lo
tribunales de Tampice, Tamadipas, renwndande paro 1ol efeco o calquier otro jurisdicds
corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuras o por cualquier otro motive.

Este Controto se firmo por duplicado en lo dudod de Tompico, T lipos Alendo el 02 de
febrero de 2024, entregéndose un ejemplar o codo uno de los partes.

“EL LABORATORIO™ “EL CLUENTE"

CENTRO MEDICO DE OPERADORA DE SER’ DE SALUD SANTA
, S.A. DE C.V. LUCIA, S.A. DE C.V.

- lnpuun!m por Representada por

Lic. Kenia Arely Flores Gonzaler $r. Victor Alarcan Peldez

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIASA. DECV
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

-~ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
—'q JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
© COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYRO014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

Folio 002018

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO

Na. VO06-TAM-0202/2024

ANEXO 1

>

ESTUDIO LABORATORIO DE ANALISIS
cuNICoS

o jm [N e o e fes o | |

Ac. Anti Coecidioldes lmmitis .
Ac, Antl_Coxsockie virvs A : " 5/

Ac. Anti_Coxsaciie virus A_en LCR .

*n

Ac. Ami Dengue IgGJoM__

Ac, Amii_Echo views

Ac, At Eche virus LCR

A, Antj ENA

Ac. Anti_Epstein Barr Ag nudeor igG

Ac. Al _Espermatozoides IgA. lnG ElagM. .. |

Ac Ant_Fostolipidos

Ac. Anti_Helicobaerer pyleri IgG |

Ac. Anti_Helicobacter pylori Igh en svere |

Ac Al Heparits D

LISTER LABORATORIO DE REFERENCIASA DECYV
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
ﬂ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
© COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO014-T-97-2025
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT25311002-0011|  \rpa1o FALLO 050GYR014T09725-055-00

OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A.DEC.V.

$1,600.00 8,976 22,440 $14,361,600.00 ,'f} “$35,904,000.00
A X y
AN !
IVA 16% $2,297,856.00414 '7/ $5,744,640.00 | /
y 7, %
TOTAL $1 6,659,:1156.% $41,648,640.00

7

——
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

AFIANZADORA:
Denominacidén social:

Domicilio:

Anexo 3 (tres)

“Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

Autorizacion del Gobierno Federal para operar:

BENEFICIARIA:

, en lo sucesivo la "Afianzadora”

(Numero de oficio y fecha).

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Domicilio: Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, de la Ciudad de Xalapa, Ver.

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a "la Beneficiaria". ana.puig@imss. y
adriana.gomezl@imss.gob.mx.

FIADO (S): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacion social:

RFC:
Domicilio:

DATOS DE LA POLIZA:

Namero:

Monto Afianzado:

Moneda: Moneda Nacional y/o Pesos Mexicanos.
Fecha de expedicion:

Obligacién garantizada: E| cumplsm:ento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los termlnos de la Clausula
PRIMERA de |a presente pdliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: La obligaciéon garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién cerrespondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

Numero asignado por "la Contratante:

Objeto:

Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: Moneda Nacional y/o Pesos Mexicanos.

Fecha de suscripcién:

Tipo: Servicios.

(El mismo que aparezca en el contrato principal).

.(Numero asignado por la "Afianzadora").
(Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de Xalapa, Ver., renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razon de su demicilio o por cualguier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion |l y Ultimo parrafo, y articulo 49,
fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacién de la presente fianza se podra realizar en la direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA P GARANTIZR’(
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

g@f L.D. LFQB
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
-ﬂ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
LD COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2026
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT25311002-0011| )\ 2 aT0 FALLO 0506YR014T08725-085-00

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las cbligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta poliza y en
sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion
indicado en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.
La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta podliza, que es de §

( /100 moneda nacional) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, que representa el 10% (diez
por ciento) del valor del “Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que_se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento
requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de h
constar la referida ampliacion, sin que se entienda que |a obligacion sea novada.

‘Afianzadora” pagara de forma proporcional el monto de la o las obligacicnes incumplidas.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con &l articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA.- VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del
"Contrato" y continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumnplimiento del "Contrato", en los
términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales.

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, la cual debera emitir los documentos
modificatorios o0 endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, aln en el caso de que se otorgue
prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion,

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.
Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la

Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya luggr. En estos supuestos;
a petu:nén del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en ¢l articulo 166 de»\Ley
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de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora” dichos documentos
expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el
plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros
Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrati

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, vy, 8%
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" deberd comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de |la suspension al fiado, acompanéndole
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de |a fianza
hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora’
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente pdliza defanza y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la
Contratante" haya calificade o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios
ocultos por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente
poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas en cualguier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoederado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacién mercantil y a
falta de disposicion expresa, el Codigo Civil Federal.

------ FIN DE TEXTO - - - - - - X\
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Anexo 4 (cuatro)
“Convenio de Participacion Conjunta”

Folio 000384

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA GUE CELEBRAN POR UNA PARTE OPERADORA DE
SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V,, REPRESENTADA POR EL C.P. VICTOR
ALARCON PELAEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIEN EN LO SUCES (5K
LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A", Y POR LA OTRA A LOGISTICA MARVIL, 5.A. DE
REPRESENTADA POR EL ING. JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN, A GUIEN EN LO SUCES

SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE B ", Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QU
INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. “EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:
11 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES D

20 DE JULIO DEL 2019, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC COREDOR PUBLICO L
CONTRERAS, CORREDOR PUBLICO NUMERO 1, DEL ESTADO DE GUERRERD,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTEZ SE SERALAN A

CONTINUACION:

1.-
2.-

3.-

1.2.  TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES. REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NUMERQ 0SS080331528, REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
sociaL NUMERC I VERACRUZ Y DE POZA RICA

1.3 SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA COM LAS
FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL
CONTENIDO EN LA POLIZA NUMERO 32,439 DE FECHA 23 DE ENERO DEL 2020, OTORGADA ANTE LA
FE DEL LIC. ARTURD BETANCOUR SOTELO NOTARIO PUBLICO NUMERO 13, DEL ESTADO DE
GUERRERQ, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD"™ GQUE DICHAS FACULTADES NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN: CONDOMINIO 71 CASA 27
FRACCIONAMIENTO GAVIQOTAS I1 C.P. 39906 ACAPULCO, GUERRERQ.

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO

ELIMINADO: NOMBRE SOCIOS Y REGISTRO PATRONAL
FUNDAMENTO LEGAL: 113 F-Ill, 108 Y 118 DE LA LGTAIP
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1.4. SUOBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS;
POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

1.5, SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO CALLE ADOLFO PRIETO 1020, COL DEL VALLE, BENITO JUAREZ, CUIDAD DE
MEXICO, C.P. 03100.

2. “EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.1 NOMBRE DEL PARTICIPANTE: LOGISTICA MARVIL, S. A DECV.

2.2 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA (POLIZA) NUMERO 4,458 DE
FECHA 5 DE OCTUBRE DEL 2010, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. JTAYATZIN GUTIERREZ RAME
NOTARIO (CORREDOR) PUBLICO NUMERO 80 DE LA E INSCRITA HN
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE LA CIUDAD DE MEXICO, EN EL FOM
MERCANTIL 9442°1 DE FECHA 13 DE DICIEMBRE DEL 2010

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

NOTA AN S ASD DEBERAN REILACITONAR |A WL RITURA N G DNSTEN LA

PUBLICO 164 DEL ESTADO DE MEXICO, OTORGAMIENTO DE PODERES, AMP
OBJETO SOCIAL
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO:
NUMERO: 5602  FOLIO:9442*1 ACTO M2 ASAMELEA FECHA: 9 DE AGOSTO DE 2012
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCID TLALNEPANTLA, ESTADO DE M; hato
2) INSTRUMENTO 49,277 PASADO ANTE LA FE DEL LIC. MARCD ANTONJZ” ESPINOZA
ROMMYNGHT, NOTARIO PUBLICD 97 DEL DISTRITO FEDERAL ~/RENUNCIA Y
NOMBERAMIENTO DE ADMINISTRADOR UNICO, RENUNCIA Y NOMBRAMIENTO DE
COMISARIO, COMPRA VENTA DE ACCIONES
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO:
NUMERO: 49,277 FOLIO:9442%1 ACTO M2 ASAMBLEA FECHA: 14 DE ENERO DE 2015
INSTITUTO DE LA FUNCION REGISTRAL DEL ESTADO DE MEXICO MUNICIPIO DE TLALNEPANTLA
3) POLIZA 366 PASADO ANTE LA FE DEL LIC. JORGE ISAAC LARREA VARGAS, CORRESDOR
PUBLICD 18, PLAZA DEL ESTADO DE VERACRUZ, COMPRA VENTA DE ACCIONES
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO:
NO APLICA FECHA: 14 DE ENERO DE 2015
4) INSTRUMENTO 367 PASADO ANTE LA FE DEL LIC. ISAAC LARREA VARGAS, CORREDOR
PUBLICO 1B, PLAZA DEL ESTADO DE VERACRUZ - COMPRA VENTA DE ACCIONES,
RATIFICACION DE ADMINISTRADOR UNICD, CAMBIO DE DOMICILIO SOCIAL
INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO:
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% NUMERD: 367 FOLIO:9442 ACTO M2 ASAMBLEA FECHA: 28 DE DICIEMBRE DE 2020
o REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO
= 5) NUMERO: 9,908 ACTA DE ACTUALIZACION DE SOCIOS DE FECHA: 24 DE MAYO DEL
= 2023. ANTE NOTARIO PUBLICO NO. 9. LIC. FRANCISCO JAVIER SAUCEDO
= RIVADENEYRA, CON RESIDENCIA EN TEOCELO, VERACRUZ. - MODIFICACION DEL
> ARTICULO TERCERO INCISO A)
2 INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO CON FOLID ND. 129328 CON FECHA 25 DE
w MAYO DEL 2023, EN XALAPA ENRIQUEZ VERACRUZ
'_
=
= LOS NOMBRES DE SUS SOCTOS SON:
L
I
=
—_
=
[a' e
g
< 2.3 TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NU =
o) LMA101005UF9 Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
- vove=c
L
o
= 2.4 SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADE
=} NECESARIAS PARA SUSCRIBIR L PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENHP
= DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 367 DE FECHA 18 DE DICIEMBRE D
o OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. [SAAC LARREA VARGAS NOTARIO PUBLICO NUMERO 187DE BOCK
g DEL RIO, VERACRUZ F INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE ccmsnc
T EL FOLIO MERCANTIL NUMEROD 9442*1 DE FECHA MANIFE B0
CZD T BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, GUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCKBAS, NI
= :EI o) LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE
<350 INSTRUMENTO JURIDICO.
o w =
oo
£ o < NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL ES JOSE ARTURO MARABOTO MILLAN.
N =
o> .
Hxo 2.5  SU OBJETO SOCTAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: COMERCIALIZACION, COMERCIO AL POR
> = MAYOR DE MOBILIARIO, EQUIPO E INSTRUEMNTAL MEDICO Y DE LABORATORIO, ASI COMO
n=< COMPONENTES O INSUMOS PARA SU OPERACION SUSTNCIAS QUIMICAS YTILIZADAS PARA LA
8 el i DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS, EGUIPO E INSTRUMENTAL MEDICO. LA PRESTACION DE
o=o SERVICIOS DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO EN TODAS SUS VARIANTES, QUIMICA CLINICA,
$ 52 HEMATOLOGIA, BACTEREOLOGIA, PARASITOLOGIA, INMUNOLOGIA ¥ SEROLOGIA.; POR LO QUE
xS 8 CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIERDS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANOS PARA
< o OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.
(@] w
o . L
é = 2.6  SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
= Do CONVENIO, EL UBICADO EN:
=== 91190,
=5=
==5
o=
£,
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SON DOS INTEGRANTES CONFORMAN LA PARTICIPACION
PROPOSICIONES:

Folio 000387

CONJUNTA PARA LA PRESENTACION DE

1. OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE C.V,

2. LOGISTICA MARVIL, S.A. DE CV,

3. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

3.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS N* LA-

050GYRO14-T-403-2024, CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMOD

SUBROGADA, PARA EL H.G.Z. N* 24, POZA RICA, VER. Y UMAA N*
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REG

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL

16 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO 2024.

LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARREND

SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR. LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA. - DBJETO. - “PARTICIPACION CONJUNTA®.

242 TEJERLA, VER., DEL GRGAND
IONAL VERACRUZ NORTE DEL

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONIJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES,
AOMINISTRATIVOS, ECONGMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y

ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL

BAJO LA COBERTURA DE LOS

TRATADOS N° LA-50-GYR-0S0GYRO14-T-403-2024, CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO

INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA EL H.G.Z. N*

24, POZA RICA, VER. ¥ UMAA N°

242 TEJERIA, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN
ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 16 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO
2024, ¥ EN CASO DE SER ADJUDICATARIO DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO

OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A":

s LA PRESENTACION DE LA PROPOSICION, EN TERMINOS DE LOS SENALAMIENTOS

INDICADOS EN LA CONVOCATORIA.
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CONTRIBUIR CON LAS DISTRIBUCIONES OTORGADAS POR FABRICANTES Y
REPRESENTANTE DE MARCAS A FAVOR DEL PARTICIPANTE, SUSCEPTIBLES DE
OFERTA EN EL PROCEDIMIENTO, OBTENIENDO LA DOCUMENTACION NECESARIA
RELATIVA A TALES MARCAS APLICABLE PARA LA INTEGRACION DE LA OFERTA A
PRESENTAR.

REALIZAR LABORES DE ADMINISTRACION DEL CONTRATD.

DIRIGIR ¥ PARTICIPAR DE LA OPERACION CONJUNTA DEL SERVICIO PARA LAS
PARTIDAS ASIGNADAS, INCLUYENDO LA ENTREGA DE EQUIPOS Y BIENES,
INSTALACION, CAPACITACION, SOPORTE, SERVICIO, ASESOR{A, CORTES. Y
SUMINISTRO/REPOSICION DE BIENES, ASI COMO DE LOS DIFERENTES RE
ESTABLECIDDS EN LA CONVOCATORIA, SUS ANEXOS Y LAS MODIFI
DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

REALIZAR LABORES DE FACTURACION Y COBRO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS AL
AMPARO DE LOS CONTRATOS EN SU CASO RESULTANTES.

OBTENER LA GARANTEA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO A ENTREGAR COMO PARTE
DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE EN CASO DE
ADJUDICACION.

RESPONDER CONJUNTAMENTE ANTE LOS REQUERIMIENTOS DE GARANTIA COI
DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE EQUIPOS Y BIENES CUYAS MARCAS YEN S

CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS.
CONTRIBUIR CON LA INFRAESTRUCTURA DE SU REPRESENTADA PAR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN SU CASO RESULTANTE, EN CONCORDANCE
LOS REQUERIMIENTOS DE LA CONVOCATORIA, SUS ANEXOS Y I
ACLARACIONES.

CONTRIBUIR CON SUS RECURSOS ECONOMICOS O PRODUCTO DE FINANCIAMIENTO
PARA LA ADQUISICION DE EQUIPQS, BIENES NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO EN SU CASO RESULTANTE.

REALIZAR PAGOS AL PARTICIPANTE *8° DE ACUERDO CON LOS CONVENIOS
COMERCIALES PRIVADOS EXISTENTES ENTRE LAS MISMAS PARA LA LICITACION EN
COMENTO.

COORDINAR Y PARTICIPAR EN LA APLICACION DE LOS RECURSOS TECNICOS,
LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIERQS APLICABLES A
CUALQUIER ASPECTO NO DETALLADO EN EL PRESENTE CONVENIO NECESARIO PARA
EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN SU CASO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION, INCLUYENDO CUALQUIER ASPECTO NO DETALLADO EN EL PRESENTE
CONVENIO NECESARIO PARA EL DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO EN
SU CASO DERIVADO DE LA ADJUDICACION MATERTAL DEL CONTRATO.

PARTICIPANTE “B™:

PARTICIPAR DE LA INTEGRACION DE LA PROPOSICION, MEDIANTE LA INCLUSION DE
DOCUMENTACION SENALADA EN LA CONVOCATORIA, SUS ANEXOS Y JUNTA DE
ACLARACIONES, INCLUYENDO LOS APARTADOS RELATIVOS A EXPERIENCIA,
AUTORIZACIONES,  CERTIFICACIONES DEMAS  ELEMENTODS LEGALES.
ADMINISTRATIVOS Y TECNICOS APLICABLES.

CONTRIBUIR CON LAS DISTRIBUCIONES OTORGADAS POR FABRICANTES ¥
REPRESENTANTE DE MARCAS A FAVOR DEL PARTICIPANTE, SUSCEPTIBLES DE
OFERTA EN EL PROCEDIMIENTO, OBTENIENDO LA DOCUMENTACION NECESARIA
RELATIVA A TALES MARCAS APLICABLE PARA LA INTEGRACION DE LA DFERTA A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
- JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
© COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AAB0-OYR-0G0GYRO14-T-97-2028
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT25311002-0011
011| ONTRATO FALLO 050GYR014T08725-055-00

Folio 000389

« REALIZAR LA OPERACION CONJUNTA DEL SERVICIO PARA LAS PARTIDAS
ASIGNADAS, INCLUYENDO LA ENTREGA DE EQUIPOS Y BIENES, INSTALACION,
CAPACTTACION, SOPORTE, SERVICIO, ASESORfA, CORTES ¥
SUMINISTRO/REPOSICION DE BIENES; ASI COMO DE LOS DIFERENTES REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA, SUS ANEXOS Y LAS MODIFICACIONES
DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES.

+ RESPONDER CONJUNTAMENTE ANTE LOS REQUERIMIENTOS DE GARANTIA CONTRA
DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE EGUIPOS Y BIENES CUYAS MARCAS ¥ EN SU CASD
DEL CAMJE NECESARIO EN CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE LA
CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS.

« CONTRIBUIR CON SUS RECURSOS ECONOMICOS O PRODUCTO DE FINANCIAMIENTO
PARA LA ADQUISICION DE EQUIPOS, BIENES NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO EN SU CASO RESULTANTE.

« CONTRIBUIR CON LA INFRAESTRUCTURA DE SU REPRESENTADA PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN SU CASO RESULTANTE, EN CONCORDANCIA COM
LOS REGUERIMIENTOS DE LA CONVOCATORIA, SUS ANEXOS Y JUNTA RE
ACLARACTONES.

+ PARTICIPAR EN LA APLICACION DE LOS RECURSODS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS APLICABLES A CU
ASPECTO NO DETALLADO EN EL PRESENTE CONVENIO NECESARIO P L
DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN SU CASO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION, INCLUYENDO CUALQUIER ASPECTO NO DETALLADO EN EL PRESENTE
CONVENIO NECESARIO PARA EL DESARROLLO ¥ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
SU CASO DERIVADO DE LA ADJUDICACION MATERIAL DEL CONTRATO.

PARA TODAS “LAS PARTES®, LA FORMA EN QUE SE EXIGIRA EL CUMPLIMIENTO DE SUS DGLIGACI
CONFORMIDAD CON LD ESTIPULADO EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA, SUS ANEXOS Y
DERIVADAS DE LA JUNTA DE ACLARACIONES, ASE COMO EN LAS CLAUSULAS DEL CONTRATO GUE
FORMALICE, PARA CADA UNA DE “LAS PARTES® ACEPTAN DESIGNAR UN RESPONSABLE PARS SUPERVISION
DE LAS ACTIVIDADES COMPROMISO DERIVADAS DEL CONTRATO EN SU CASO RESULTANTE, QUE ¥ REVISION
MENSUAL A REALIZAR DE LOS COMPROMISOS, EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO ¥ DETECCION DE AREAS DE
OPORTUNIDAD QUE PERMITAN LA MEJORA DE LOS PROCESOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

SEGUNDA. - REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO MANCOMUNADO O SOLIDARIO, SEGUN
CONVENGA (ELEGIR SOLO UNO)

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN A
RADOR g V., REPRESENTADD LEGALMENTE
POR EL c P. VICTOR ALARCON PELAEZ. Asi cmo EL szmmmmm DE UN DOMICILIO COMUN
DEL CONSORCIADO PARA OirR ¥ RECIBIR TODA CLASE DE NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS, EL
UBICADO EN CALLE ADOLFO PRIETO 1020, COL DEL VALLE. BENITO JUAREZ, CUIDAD DE MEXICO,
C.P.03100; A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO ¥ SUFICIENTE,
PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECOMOMICA EN EL
PROCEDIMIENTO DE LICITACION, ASf COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
ﬂ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
© COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-80-GYR-080QYRO14-T-07-2028
INMSS ; SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT25311002-0011| .\ rpa10 FALLO 0506YR014T09725-055-00

Folio 000390

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE Sf EN CONSTITUIRSE EN FORMA SOLIDARIA PARA COMPROMETERSE
POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE SUS
REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS),
DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS N° LA-50-GYR-050GYRO14-T-
403-2024, CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS

PARA EL H.G.Z. N* 24, POZA RICA, VER. Y UMAA N* 242 TEJERIA, VER., DEL ORGA
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL IN!
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 16 DE
AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO 2024, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER
ANTE EL IMSS POR LAS PROPDSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN 5U CASO, DE LAS OBLIGACIONES
GUE DERIVEN DE LA ADJUDICACTION DEL CONTRATO RESPECTIVO,

TERCERA. - DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES® CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE "EL P{LRTI‘CIPANTE A" OPERADOR
SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, S.A. DE CV.., QUIEN SERA EL UNICO FACULTADO PARA

MEDICO INTEGRAL DE umomhusrs SUBROGADA, PARA EL H.G.Z. N° 24, POZA RICA, Y i
UMAA N° 242 TEJERIA, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCE

ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 16 DE AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO
2024.

CUARTA. - VIGENCIA.

“LAS PARTES™ CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA DEL PERIODO
DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION
PUBLICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS N° LA-50-GYR-050GYRO14-T-
403-2024, CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA,
PARA EL H.G.Z. N° 24, POZA RICA, VER. Y UMAA N° 242 TEJERiA, VER., DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO
MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 16 DE
AGOSTO AL 31 DE DICIEMBRE DEL EJERCICIO 2024, INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR
ADJUDICADOS, DEL CONTRATO, EL PLAZ0 QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR
DE CONVENTOS DE MODIFICACION.

GUINTA. - OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE GUE CUALGUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE
EN QUIEBRA O EN SUSPENSION OE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR
LO QUE CUALGUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER DE
MANERA SOLIDARTA LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES" ACEPTAN EL PRESENTE CONVENIO, EN EL SUPUESTO DE QUE SE ADJUDIGUE EL

[
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

Folio 000391

CONTRATO A LOS INTEGRANTES GUE PRESENTARON UNA PROPOSICION COMJUNTA, EL PRESENTE
CONVENIO FORMARA PARTE DEL CONTRATQ RESPECTIVO, DEBERA CONSTAR EN ESCRITURA PUBLICA,
CUANDO UNICAMENTE SEA FIRMADO FOR EL REPRESENTANTE COMUN, SALVO QUE EL CONTRATD SEA
FIRMADO POR TODAS LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACTION QUE FORMULA LA PROPOSICION
CONJUNTA O POR SUS REPRESENTANTES LEGALES, QUIENES EN LO INDIVIDUAL, DEBERAN ACREDITAR
SU RESPECTIVA PERSONALIDAD, O POR EL APODERADO LEGAL DE LA NUEVA SOCIEDAD GUE SE
CONSTITUYA POR LAS PERSONAS QUE INTEGRAN LA AGRUPACION QUE FORMULO LA PROPOSI
CONJUNTA, ANTES DE LA FECHA FLJADA PARA LA FIRMA DEL CONTRATO, LO CUAL D
COMUNICARSE MEDIANTE ESCRITO A LA CONVOCANTE POR DICHAS PERSDNAS O POR SU APODE!
LEGAL, AL MOMENTD DE DARSE A CONOCER EL FALLO O A MAS TARDAR EN LAS VEINTICUATRD HORAS
SIGUIENTES

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EEFCTOR Y/
LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DOLO, VIDLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y#] PO,
DE CONFORMIDAD EN LA VERACRUZ, VERACRUZ, , EL DIA 13 DE AGOSTO DEL 2024, /

“El Participante A"

“El Participante B"

C.P. Victor Alarcon Peldez
Representante Legal

José Arturo Maraboto Millan
Representante Legal
LOGISTICA MARVIL, S.A. DE CV.

Operadora de Servicios de Salud
Santa Lucia, 5.A. de C.V.
Y Representante Comun
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L.QM/ L.D. LFQB

131

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATAmor\gﬁE SERVICIOS



ELIMINADO: R.F.C. Y CURP

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113 F-|, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA

2N
ﬁ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

Anexo 5 (cinco)

/

- . g uih . T
“Oficio de designacion de Administrador y Acta de Asignacion
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SICURIDAD ¥ SOLImARIEBAD SOCIAL
ORGARD [ PRSIACICH AURHISTRATIVA
DESCOMC TN TTIRADA FHCISAL VEHAC IS SEHITT
JEFATUSES DR PR STACHONE S 1l DeCAS
COORLSNAC IO ALUCE LT S A TIVA ADM SIS THAT VA
Of N* 319001250100/00326/2025 Ciudad de Veracruz, Ver, a 11 de marzo del 2025
Dr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Presente.
Con func!a_njnenm en los numerales 417 y 4.24.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Mater|
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal vige
hage de su conocimiente que he tenido a bien designarlo como Administrador del Con
que se derive del proceso para la contratacién del "Servicio Médico Integral de
Subrogada para la UMAA 242, Ejercicio Fiscal 2025",
Nombre completo [ Dr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez
Cargo Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas - |
Area de adscripcién Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas q
Domicilio institucional Lomas del Estadio 5/N Colonla Centro /(
Registro  Federal de | [N Z
| Contribuyentes e
Clave Unica de Registro | [N ",
de Poblacién
Correo electrénico | joge,gutierrezm@imss.gob.mx i
Institucional _ b
Teléfono institucional 28817 6721 i
En este sentido, se le exhorta para que cumpla con las atribuciones y obligaciones inherentes a
dicha designacion con base en los principios de Honradez, Eficacla y Eficlencia que rigen nuestra
Institucion en beneficio de los derechohabientes.
Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarie un cordial saludo.
-~ Atentamente /\;‘
Dra. gnez Martinez pe Gutidrrez Marquez
Titular del OOAD Regional Veracruz Norte la Jefatura de Servicios de 4
iones Médicas
DESIGNA

ACEPTA U

=3

Lowas del Badio 0. Col, Castro, CF, W00, Xatspa. Ver Teb (236001081 65
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
-'q JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
© COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ML DEL SEGURO 30CIAL
SGLRIBAS § HIATAROAD W0

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00
(#5%, Gobierno de ] ry
(& México | B

ACTA DE ASIGNACION

| MMWmumumm A
N° AA50-GYR0S0GYRO147.97-2025

OBJETO DE LA ADJUDICACION: “CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA LA
UMAA 242 VERACRUZ, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ | ./
NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE MARZO AL

30 DE JUNIO DEL EJERCICIO 2025.*

En la Ciudad de Xalapa, Veracruz, siendo las 12:00 horas del 11 de marzo de 2025, tnlaCoorﬂlnocidnde/
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario Dominguez N° 15 Colonia Adalberto Tejeda, C.P, 91070;

sé raunieron los servidores pablicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta,

actuar en apego a lo dispuesto en los articulos 26 fraccién I, 28 fraccién 1L, 34, 35 y 41 fraccion [1l de

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley), con objeto de |

cabo el acto de Fallo de la Adjudicacidn Directa indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37 de la Ley.

E! acto fue presidido por la LAE.T. Ana Laura Puig Lagunes, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamiento, servidora publica facultada para llevar a cabo este acto, de conformidad con ef numeral 538
inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servici
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Desconcentrada Regional Veracruz Norte del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, dictamind proceds
lieve a cabo la presente Adjudicacién mediante el acuerdo ndmero 04/2025 dictado en su Sesién OF ,
05/2025 de fecha 11 de marzo de 2025, e

FALLD DE LA ADJUDICACIGN DIRECTA

A fin de garantizar la continuidad la prestacién del serviclo Médico Integral de Hemodislisis Subrogada para
cubrir necesidades de los derechohabientes de la UMAA N* 242 Tejerla, Ver, del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Narte para el Régimen Ordinario, la Normativa en Nivel
Central emitlé instrucciones vertidas a través del oficlo 095384612B10/CTSMI/001166 de fecha 09 de
septiembre de 2024, firmado por el encargado de la Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de
Apoyo, mediante el cual instruye garantizar la continuidad del servicio Integral al 30 de junio del 2025.
Derivado a que, el contrato contaba con presupuesto disponible, se llevd a cabo un convenio de ampliacién v
en vigencia, posteriormente, se llevé a cabo un nuevo convenio de ampliacién en monto, el cual solo se cubre
presupuestalmente al 10 de marzo del 2025..

La Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas solicité mediante el oficic ndmero/
319001250100/00181/2025, la contratacion del servicio para la UMAA N* 242, previa aprobacidn
planteamiento par parte del H. Subcomité, enviando la Justificacién de excepcion a la licltacib? piblica,

TG L (// T ..\(
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIT25311002-0011

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-97-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

ACTA DE ASIGNACION

Meéxico | ) memurosemcnopa scmosocu

T-97-2025

mwmmumumm
N° AA-50-GYR-050GYRO14-T-97-2025

30 DE JUNIO DEL EJERCICIO 2025."

OBJETO DE LA ADJUDICACION: "CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA LA
UMAA 242 VERACRUZ, VER., DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ
NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE MARZO AL

base a ello, la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento envid el oficio en el que se 5}
continuidad del servicio a los proveedores en participacién conjunta inicialmente mencionados
perioda requerido del ejercicio 2025, bajo los mismos precios, términos y condiciones del contrato

derivado del proceso licitatorio, como se sefialan a continuacién:

CONTRATO | UNIDAD | DERIVA DEL PROCESO DE
syl PROVESROR PRIMIGENIO | MEDICA LICITACION N*
Operadora de Servicios de Satud
Sants Lucia, SA.de CV.en | SEIT24311604 | UMAAN® | LAS50-GYR-OSOGYROI4T, A
S1B001ISUI0VDABIAI | oicioacion conjunta con 0103 242 403-2024 A 5
Logistica Marvil, S.A. de C.V.

Posteriormente se recibe el escrito que contiene la aceptacién de los proveedores actuales para ¢
otorgando el multicitado servicio en las mismas condiciones y caracteristicas del contrato vigente,

El precio unitario, nimeros méximos y minimos de sesiones e importes que corresponden a
contratar son los siguientes:
PROVEEDOR DEL SERVICIO ASIGNADO: OPERADORA DE SERVICIOS DE SALUD SANTA LUCIA, 5.4, DE CV, EN
CONJUNTA CON LOGISTICA MARVIL, SA. DE CV.
N* DE SESIONES DURANTE EL PERIODO
PRECIO UNITARIO DEL 11 DE MARZO AL 30 DE JUNIO DE IMPORTES ASIGNADOS
ASIGNADO SIN IVA 025
MINIMO MAOMO MINIMO MAXIMO
$1,600.00 8976 12,440 $14,361,600.00 $35,904,000.00
IVA 16% $2,297 856.00 $5,744,640.00 v
TOTAL $16,659,456.00 $41,648,640.00
DATOS RELEVANTES DEL CONTRATO \
ACUERDO: 0472025
SESION ORDINARIA N 0%/2025 de fecha 11 de marzo de 2025 v
PROVEEDOR: Operadora de Servicios de Salud Santa Lucta, S.A. de C.V. on participacién

U/}m‘m ™ k [
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
. DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
-'4 JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
© COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AASCOYRIBIDNRAN-TA7:2005

| MSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODIALISIS SUBROGADA

CONTRA ; .
TS No. 8EIT26811002-0011 CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00
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ACTA DE ASIGNACION
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
N° AA-50-GYR-050GYRO14-1-97-2025
muum'mmuuoummmmmmummmﬁ
UMAA 242 VERACRUZ, VER, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL \
NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE
30 DE JUNIO DEL EJERCICIO 2025." =
DATOS RELEVANTES DEL CONTRATO
conjunta con Logistica Marvil, S.A. de C.V.
CONTRATO PRIMIGENTO: SEIT24311604-0103
UNIDAD MEDICA UMAA N 242 y
 CONTRATO W~: 050GYRO14T09725-055-00. )i /
" CODIGO DE EXPEDIENTE COMPRANET: | £-2025-00021366 - / J//
CLAVE CuCOP+ 339030012 Servicios Integrales mﬁ
PORCENTAJE DE LA GARANTIA 10.00% /
MONTO DE LA GARANTIA $3'590,400.00 /
TIPO ¥ OBLIGACION DE GARANTIA Divisible
Cumplimiento de contrato

Se verificé en el listado de proveedores impedidos para contratar por el IMSS actualizado al 10 de marzo de 2025,
emitido por la plataforma integral CompraNet, de igual forma en el directorio de proveedores y contratistas /
sancionados, inhabilitados y multados, emitido por la Secretaria de la Funcidn Publica del 11 de marzo de 2025,
no encontrandose las empresa asignadas en los registros.

Se hace del conocimiento que se ha verificado el directorio de proveedores y contratistas sanclonados,
inhabilitados y multados, emitido en el Diario Oficlal de la Federacién, de los Gitimos diez aflos no encontrindose

en los registros los proveedores asignados en este evento.

De conformidad con o dispuesto por el articulo 37 fraccién V de la ley, se informa a los prestadores de los
servicios asignados, que |a firma del contrato se llevara a cabo el dia 26 de marzo de 2025, a partir de las 09:00
horas en la oficina de contratos de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez N® 15, Colonia Adalberto Tejeda, Cédigo Postal 91070 en Xalapa, Veracruz; asi mismo, la garantia de
cumplimiento del contrato deberd presentarse a mds tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma
de dicho instrumento legal, de acuerdo lo establecido en el ditimo pdrrafo del articulo 48 de la Ley,

Para efectos de la notificacién y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, 2 partir de esta fecha se pone a
disposicién del participante, copla de esta Acta en Belisario Dominguez N* 15 Colonia Adalberlo Tejeda, C.P.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
- DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE ELECTRONICA
-'q JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
© COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ARG TCOSICYREN-FaE0e3

| MSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

HEMODIALISIS SUBROGADA
CONTRATO No. SEIT25311002-0011

CONTRATO FALLO 050GYR014T09725-055-00

ACTA DE ASIGNACION

- ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE LOS TRATADOS
N° AA-50-GYR-OS0GYRO14-T-97-2025

OBJETO DE LA ADJUDICACION: "CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS SUBROGADA, PARA
UMAA 242 VERACRUZ, VER, DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL L\
NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO DEL 11 DE

30 DE JUNIO DEL EJERCICIO 2025.% .
po

91070, en donde se fijard copla de la cardtula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra
disponible, por un término no menor de cinco dias hdbiles, siendo de la exclusiva responsabilidad del
participante, acudir a enterarse de su contenido y obtener copia de la misma, Este procedimiento sustituye a la
natificacién personal.
Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, slendo las 12:30 horas del 11 de marzo ,/
de 2025,

v

Esta Acta consta de 04 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este acto,
quienes reciben copia de la misma.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NOMBRE AREA \  FIRMA ;
LA.E.T. Ana Laura Puig Titular de la Coerdinacién de :/ 5 4= /
Lagunes Abastecimiento y Equipamiento S B e 7%
Titular de la Oficina de Adquisicign #
R A - de Bienes y Contratacién de 4 /
Servicios
LAE. Sonia Beatriz Salamanca
Dominguez Lider de Proyecto C
Analista Coordinador y Encargada
e iy :’e:;':;?‘m . de la Plataforma Integral
. CompraNet
FIN DEL ACTA
LN T gt oo hLL A fi i Vi Pagine & de 4
2N a
L%u L.D, LFQB e 136
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



